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RESUMEN

El propésito de este estudio es propener un conjunto de
medidas de control de calidad, que ayuden a la deteccién
de errores en la técnica y procedimientos antropométricos.
En toda investigacién donde participan diferentes
evaluadores, la falta de uniformidad (estandarizacién) re-
duce la veracidad o confiabilidad de los resultados y puede
conducir a diagnésticos que deben ser vistos con reserva.
La validez de los datos somatométricos en bioantropologia,
actividad fisica y salud estan determinados, ademas de la
objetividad, por la consistencia (precisién, exactitud y
confiabilidad) del dato primario y el procedimiento que
involucra el acto de medicidn y las diversas fuentes de error,
€omo son: a) posicion incorrecta del medidor, asi como la
del sujeto que se evaliia; b) manejo inadecuado del instru-
mento de medicién; ¢) prictica incorrecta de la técnica; d)
errores en la lectura y anotacién; e) ubicacién y sefaliza-
cién incorrecto del sitio de medicién; entre otros. El estudio
se realizé en una muestra de 80 usuarios de la técnica
antropométrica. Una primera fase contemplé la prueba de
estandarizacién para cinco evaluadores con el objetivo de
determinar la precisién, exactitud y confiabilidad (control
de calidad cuantitativo) del dato antropomeétrico, a través
del error técnico de medicidn, la prueba de estandarizacién
de Habitch y el coeficiente de confiabilidad. 1.os resultados
de este primer analisis indicaron que las diferencias o va-
riabilidad en las mediciones fueron menores para todas las
variables a nivel intra observador (0.19 - 0.87) que a nivel
inter observador (0.33 - 1.86). La confiabilidad mantuvo esa
tendencia (0.999 - 0.984 intra; 0.999 - 0.802 inter) con un ran-
go de variacién mas amplio a nivel inter. Estos hallazgos
sefialan una precisién satisfactoria con una exactitud defi-
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ciente para todos los evaluadores. En la segunda fase se
aplicaron las técnicas de observacién y la encuesta; con las
mismas se obtuvo informacién sobre el procedimiento que
involucra el acto de medicién y el conocimiento que tienen
los usuarios sobre la técnica antropométrica. Se utilizaron
las técnicas de andlisis factorial de correspondencia muilti-
ple y clasificacién jerdrquica (control de calidad cualitati-
vo). Los resultados definen un perfil de los usuarios que se
caracteriza en términos generales por: 1) carecer de algunas
de las habilidades necesarias para la correcta ejecucién de
la técnica; 2) no se aplica control de calidad en todos los
casos; 3) ausencia de unificacién (estandarizacién) en los
procedimientos técnicos generales; 4) la mayorfa de los
evaluadores poseen un soporte tebrico sobre la
antropometria deficiente. Se concluye que los investigado-
res que usan los datos somatométricos deben ser metédicos
en la técnica y los procedimientos para garantizar la vali-
dez de los mismos.

Palabras Clave: Antropometria, control de calidad,
estandarizacién, error de medicion, perfil, anélisis factorial.

———————

Introduccion

Los estudios de la estandarizaciéon de medicién en la
antropometria se han incrementado rdpidamente en las dos qlti-
mas décadas, centrando su objetivo en el error de medicién, ori-
gen y magnitud de los mismos. Esta tendencia es producto de la
preocupacién e interés de diversos expertos que consideran a la
antropometria como una fuente por excelencia originaria de da-
tos. Estos son vistos en algunas oportunidades con reserva, ya
que los reportes de control estadistico de la calidad (desviacion
estandar, media, coeficiente de variacion o las correlaciones entre
observaciones, analisis multivariante, entre otros) de las magni-
tudes antropométricas son informadas pocas veces, atin en in-
vestigaciones donde el tamafio muestral y el niimero de investi-
gadores involucrados en la recoleccion de la informacién asi lo
ameritan.

El uso de la antropometria se ha extendido y diversificado
en muchas areas del quehacer cientifico, la técnica antropométrica
es la herramienta por excelencia de los antropélogos fisicos en
primer lugar y también de médicos, nutricionistas, especialistas
en ergonomia y en las ciencias del deporte. La antropometria se
ha utilizado amplia y exitosamente para evaluar la salud y el riesgo
nutricional a todas las edades. A través de ella se evaluan indivi-
duos y poblaciones con propésitos comunes, como por ejemplo:
detectar diferencias biolégicas actuales o pasadas en funcion de
los estratos sociales, asi como en la prediccién de riesgos futuros
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y respuestas potenciales a los programas de intervencién (Lop
Blanco et al., 1995). Las apreciaciones de las dimension
antropométricas también son utilizadas en pacientes hospitaliz
dos con impedimentos ortopédicos o neurolégicos que tienen
mitaciones para mantenerse parados o sentados. En el depor
pueden ayudar a un entrenador a monitorear los efectos de |,
diversos regimenes de entrenamiento y determinar si una disn
nucién en el rendimiento ha sido acompanada por cambios en
composicién corporal (Rodriguez, 1996). Es utilizada ademas pa
elaborar perfiles de los campeones que sirven de gufa en la sele
cién y deteccion de jovenes talentos (Carter, et al., 1982),

Lo expuesto anteriormente pone en evidencia la necesid;
de utilizar puntos de referencias y guias metodoldgicas, que orie
ten en la evaluacion de las dimensiones antropométricas. Fs ir
portante describir como se toman las magnitudes, sin embargo
fundamental ademas, precisar cudles son los errores en que
ir}curre con mayor frecuencia y cémo se pueden detectar y corr

gIr.

Ninguna medicién puede ser ejecutada de manera absol
tamente exacta; ambos, la medici6n y el error son inseparables
la antropometria, ya que cada vez que se realiza una medici
con el hombre en movimiento; el instrumento, el sujeto que
evalia, y el propio antropometrista tienen un estado diferen
Estos errores inherentes a las mediciones del cuerpo humano h;
sido estudiados a lo largo de los afios. Los resultados encontr
dos en algunas investigaciones (Habicht, 1974; Himes, 193
Pederson y Gore, 1994; Norton y Olds, 1996) sugieren que la ma
nitud del error serd cada vez menor, en la medida en que se teny
més precisién en las mediciones, el valor del dato antropométri
sea mas objetivo, y se tomen las precauciones y recomendacion
necesarias para tal fin.

Esta investigaci6n que se presenta a los estudiosos y pers
nas relacionadas con el tema, espera contribuir a llenar un vac
en nuestro pais en lo referente al manejo de la técni
antropométrica, la confiabilidad que se deriva de sus medig
nes; y los pasos a seguir para detectar y minimizar los errores q
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se originan de los procedimientos para tomar el dato
antropométrico. El objetivo es analizar y estructurar las ideas ba-
sicas generales sobre la antropometria, su significado, uso y apli-
caciones en los diversos campos. Se pretende por tanto con esta
investigacién proporcionar una fuente de consulta y referencia
para los diversos especialistas. Como bien lo sefialan Lopez y
Landaeta (1991), en muchas circunstancias la antropometria es el
{inico instrumento préctico disponible para hacer evaluaciones.
Por lo tanto, los investigadores y académicos deben dar priori-
dad a las ventajas y limitaciones de la técnica y las bases cientifi-
cas y practicas de su uso, con el objeto de mejorarla y enriquecerla.



CAPITULO1I

El problema y los objetivos

de la investigacion

La antropometria consiste ya en un ver-
dadero arte que da reglas para fijar las
proporciones de las diversas partes del
cuerpo, sitendo su influencia en la Antro-
pologia de tal importancia que muchos de
los progresos de ésta, puede asegurarse
que sean precedidos y acompaiiados de
algin invento antropométrico.

Calleja, 1892.
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1.- ELPROBLEMA

Las mediciones antropométricas SO
metodoldgico que constituye el eje central en muychag invest
ciones y adquieren cada vez mas aplicaciones en g cam es‘;li
kinantropometria. Su uso se ha masificado en log ﬁltimoso de
actualmente se utiliza en la industria, en el drea militar am?;
educativo, en el drea de la salud y mas recientemente co;la a
énfasis en el deporte. maj

Por medioc de la antropometria se cuantif
dad, principio fundamental de la biologia humana Esas
ciones biolégicas han sido el tema de interés para di.stima var
cialidades cientificas, en las cuales se hace énfasig en las d’?feSl
cias que se reflejan en la formay la funcion Corporal entre .
¢tnicos, género, edad, ciclo de vida del individuo, as; o mgrulf
desigualdades intra e inter poblaciones, que ha1:| dado 13 a_
numerosas investigaciones. Las informaciones obtenidas c1,1gl§l
un amplio rango en el campo biomédico, que van desde los ]
bios reportados durante el crecimiento, el dimorfismo sexucell
envejecimiento y el monitoreo del estado nutriciona] hasta 1 p
luacién de los impactos del ejercicio y la actividad f;sica enael
ganismo.

ica la variab

Al

En este contexto es importante lograr que el dato prim
antropométrico sea confiable, pues, como lo sefalan JordF:in :l
(1979), en el caso de estudios realizados en humanos dOn‘z[ .
variabilidad es el componente fundamenta], |5 posi];ilidade
cometer errores se incrementa. Todas lag dimensior
antropométricas estan sujetas a sesgos y errores pero si
antropometristas se someten a un proceso de Contrc;l de calid
(cuantitativo y cualitativo) estas discrepancias se
mizar. Norton y Olds (1996), sostienen que el errg
es evidentemente un problema fundamental en 1a antrg omet
debido a: 1- el movimiento de los individuos involucra[?jos o
apreciacion de la medicidn; 2- la postura de log mismos; 3- laer
cisién en la aplicacion del instrumento; 4- ¢] espesor d,ifer o
de los tejidos; 5- la localizacién del punto anatémicg y su corm
palpacidn; 6- la variacion diurna. Esas diferenciag en las téc:ial

pueden mi
r de mediz

N un recur
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de medicién por parte de los investigadores, han llevado a faltas
sorprendentes en la reproductividad de los datos, dando lugar a
resultados que deben ser vistos con reserva.

Actualmente el estudio de estos problemas ocupa a muchos
investigadores en el ambito internacional, ya Habicht (1974), sos-
tenia que del andlisis del dato primario, se puede recoger infor-
macion que ayude a responder las siguientes interrogantes:

. ;Cémo se pueden comparar las mediciones repetidas en un
mismo sujeto?

. ¢Hasta qué grado son exactas las mediciones?

. ¢Hasta qué punto se acercan a los valores de un estandar ya
aceptado?

. ;Donde estédn localizados los errores?

. ¢Se trata solo de falta de atencidn, de un error sistematico al
aplicar la medicion, o bien es defectuoso el propio procedi-
miento?

. ;Cual es la presién ejercida a nivel del proceso mastoideo
para obtener la estatura maxima y la talla sentado?

Las respuestas a cada una de estas preguntas pueden
obtenerse mediante el analisis detallado de las mediciones
antropométricas efectuadas. Sin embargo un buen método de
estandarizacién proporcionaria magnificos indicios, pues permi-
te un rapido acopio de informacién y localizacién de los errores.

Mueller y Martorell (1988) se refieren a esta problematica y
sefialan los posibles errores y sesgos en que se incurre si no hay
una estandarizacién apropiada. El control de calidad puede
obtenerse realizando el siguiente procedimiento:

a-  Lacapacitacidn del personal en la ejecucién de las medicio-
nes y uso correcto de las mismas.

b-  Laverificacién de la aptitud para utilizar cada instrumento
de medicién.

c- La constatacién de la existencia de errores de observacién.
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3
d-  Realizar en la medida posible, la rotacign del personal erl
trabajo, una vez que la fatiga se hace presente.

Branson et al., (1982), sostienen que los errores de medici:
pueden ser minimizados a través de un entrenamiento
estandarizacion cruzados (inter-intra), procedimiento que perm

disminuir la variabilidad entre los antropometristas. En todot

bajo de investigacién donde participan diferentes observado)
(medidores) la falta de uniformidad reduce |, confiabilidad
los resultados, y puede conducir a concl usiones falsas. En ese se
tido, Leén Pérez (1985), indica que como todo procedimiento
nico, la antropometria se fundamenta y se caract
dad del fin y los medios de un sistema de reglas
los distintos procedimientos se realizan de Manera preestablec;
y con un orden tal, que lleve al logro del objetivo previsto, per .
tiendo a su vez la comparacién de sus resultados, L

eriza por la u
y formas, don

Se debe sefialar ademds que son muy escasos los trabaj
que reportan los errores de medicién, esas imprecisiones arro}
dudas sobre la confiabilidad de los datos, Un problema im j
tante en los estudios antropométricos es lograr que los datoSpﬂ.
marios obtenidos ofrezcan credibilidad, es decir POt o c}’l
se acerquen lo maés posible a la realidad. De ahi que Es ui:
(1995), plantea que a fin de precisar los errores cuanﬁtat?\,o,;
cualitativos y poder brindar una informacién 1o mas objetiva s
sible acorde con la realidad que se esta estudiando, se debenI:
mar en consideracién procedimientos estadisticos t’ales como
magnitud de los coeficientes de correlacién entre diferentes n'-
didas (réplicas). Estas técnicas permiten Precisar los errores cua
titativos y cualitativos y por tanto proporcionan una informacii
mas objetiva del problema en estudio. '

La obtencién de datos confiables para evaluar distintos |
pos de poblaciones, con fines diversos, requiere de tiempo y d
ponibilidad de recursos humanos y materiales, Para el log):o ‘
este objetivo se deben reunir ciertas premisas, entre las cuales:
pueden mencionar las siguientes: '

- Los procedimientos de muestreo utilizados deben expr

) |
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sarse en forma clara, ser reproducibles y cumplir con los
requerimientos de representatividad y precisién que per-
mitan una correcta interpretacién de los resultados obteni-
dos.

- Para la obtencién de valores de referencias que caractericen
al grupo estudiado, las mediciones deben haberse efectua-
do en una muestra sana (Lépez Blanco et al., 1995).

- Las mediciones deben realizarse y registrarse en forma cui-
dadosa por técnicos adiestrados, utilizando instrumentos
calibrados y de eficacia reconocida.

- Deben conocerse los procedimientos empleados para ga-
rantizar la confiabilidad de las mediciones efectuadas en el
terreno y para la validacién de la informacién.

Rodriguez (1996); Lohman et al., (1988); Branson et al.,
(1982), sostienen que en la préctica el grado de dificultad varia en
funcién del sitio de medicién que se estd evaluando. Por ejemplo,
en los pliegues cutaneos, la variabilidad tanto en el grosor de la
piel, como en la compresibilidad del pliegue, afecta la relacién
entre la lectura del calibrador y ciertas zonas del cuerpo. Las ca-
racteristicas individuales de los sujetos medidos (recién nacidos,
deportistas, obesos y personas de tercera edad), pueden introdu-
cir dificultades adicionales en la técnica de medicién, que mu-
chas veces son significativas y por consiguiente alteran los resul-
tados. Un ejemplo de esto, es lo encontrado por Lohman (1981)
para el pliegue cutdneo del triceps, quien demostré que si el pun-
to de aplicacién del calibrador de grasa se desplaza 2.5 cm proxi-
mo, distal, medio o lateral del punto medio, ese grosor cambia en
promedio de 2 6 3 mm. Particularmente resaltante es el hallazgo
de que el promedio en los pliegues cutaneos de triceps fue de 9.7
mm cuando se tomaba 2.5 cm por debajo del punto medio y de
14.6 mm cuando se tomaba 2.5 cm por encima del punto medio.

Las ventajas de la antropometria, que se ponen de mani-
fiesto en el manejo del instrumental, su bajo costo, ademas de la
realizaci6n de mediciones masivas simultdneas en el campo, con-
vergen para hacer del procedimiento algo “sencillo”. Estas carac-
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teristicas dan lugar a un uso y abuso de la técnica ya que el

sonal no entrenado correctamente realiza mEdici(;nes dismg
yendo de esta manera la objetividad, la precisién y por c;)nsi u1
te la confiabilidad del dato. Numerosos investigadores segﬁa
las ventajas que tienen las mediciones antropométricas, entre
cuales se encuentran: a) pueden identificar y represen ta;' un fe
meno, b) se expresan en forma numérica, c) sus principales li
taciones son conocidas, e) el registro de €sos parametros es rel
vamente simple, objetivo y no implica grandes inversionesl
equipo, f) se pueden repetir cuantas veces se considere neces:
ya que no es invasivo. Pérez y Ledezma (1990), sefialan aderr
que el tratamiento y métodos de analisis aplicados a Jas medi
antropométricas practicamente son ilimitados, los mismos se aj
tan a los intereses y objetivos de una investigacién, |

Segiin Pareja et al., (1989), en el disefio de los estud
antropométricos, los resultados han demostrado |5 importan
de incorporar la duplicacién de medidas en un porcentaje de
sujetos (alrededor de un 10% de la muestra), esto permite eval
la confiabilidad de las mediciones, id entificar sesgos debid
malas mediciones y hacer los correctivos correspondientes

Una baja confiabilidad puede ocasionar una disminuc
en las diferencias reales entre las variables, enmascarar la nec
dad de mayor tamafio de la muestra y omitir la presencia de
sesgo en la seleccion de la misma. En ese sentido, e] reto que s
presenta actualmente a los profesionales que utilizan
antropometria, es lograr que los procedimientos a seguir
evaluar distintas poblaciones, se ajusten a los controles de ]z
dad recomendados internacionalmente, garantizando asf la v.
dez del dato antropométrico. '

En sintesis, toda la bibliograffa sobre el error de medic
sefiala que los datos antropométricos deben cumplir con cua
caracteristicas bédsicas: precisién, confiabilidad, exactitud v v
dez (Norton y Olds, 1996). Se entiende como precisién la aytitl
de un evaluador para repetir la medicién en un mismg sujeI:oc
una minima variacién. La exactitud vendria dada por la destr
que posea el técnico para obtener una medicién que se acerque
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mas posible a la del antropometrista criterio. La confiabilidad es
el grado en el cual una medida se reproduce en el tiempo, es de-
cir, una misma prueba aplicada a un mismo grupo de sujetos debe
dar resultados coincidentes en igualdad de condiciones. Por ulti-
mo, la validez estard dada por la capacidad de la técnica para
medir lo que realmente se quiere evaluar, previos criterios especi-
ficos acordados, que permitan una comparacién objetiva con otros
métodos, que se estén utilizando para evaluar al mismo sujeto.

2.- OBJETIVOS

Los objetivos de ésta investigacién son los siguientes:

Objetivo General:

Establecer medidas de control de calidad para la deteccion

de errores en la técnica y procedimientos antropométricos.

Objetivos Especificos:

1.

Diagnosticar el nivel de conocimiento teérico — practico que
tienen los diferentes usuarios de la técnica antropomeétrica.

Determinar la necesidad de establecer controles de calidad
(cuantitativo y cualitativo) en la evaluacion antropométrica
de distintos tipos de poblaciones.

Comparar los resultados del control estadistico cuantitati-
vo que se obtengan en la investigaci6n, con los limites de
tolerancia o nivel de significacion biolgica propuestos por
la Sociedad Internacional para el Avance de la
Kinantropometria.

Identificar las caracteristicas que definen el perfil que po-
seen los usuarios de la técnica antropométrica.

Determinar la factibilidad de implementar la propuesta de
estandarizacién entre los diversos usuarios de la técnica.
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3.- JUSTIFICACION

La Antropometria ha ido extendiendo su radio de accién

como técnica esencial en el analisis de los problemas de 1a Antro.

pologfa Fisic:'a que miden la variabilidad humana, pero la gran
canhda(_i d'e investigadores que la utilizan no se corresponde cor
el conocimiento que deben tener sobre los aspectos teéricos y préc

|

ticos fundamentales de la misma (Martinez, 1985). Muchas de la

mediciones no son confiables, sin embargo, son usadas en form:
rutinaria con propdsitos comparativos. La importancia de a liCa].
la técnica apropiada y la localizacién de los sitios de mecfici’

han sido en décadas pasadas reportados por Behnke wﬂm(;)r
(1969), quienes sefalan que la minima falla en las rr):edicio lf
puede ser fuente de grandes errores en la estimacién de r;;
parametros relacionados con el perfil fisico y el Estud-'
morfolégico de los individuos. Es nuestra obligacién como I'Ofl[
sionales de la Antropologia ser metédicos en los procedimﬁante
para la evaluacion de la estructura fisica y nutricional de disti:
tos tipos de poblaciones. '

Lohman et al., (1988); Rodriguez y Sanchez (1987); Pérez-
Ledezma (1990), coinciden en sefialar la importa!ncia d
estandarizar los procedimientos antropométricos en las divers;
areas, donde la antropometrfa es de uso cotidiano: bioantropolog::
medicina, salud publica, industria, ergonomia, educacién pge g];
tes; para poder envaluar con objetividad y validez el mar);viliz
mundo de la variabilidad humana. De allf la importancia de est
investigacién, la cual busca aportar metodologfas que ayuden
estandarizar a los individuos de diferentes institucionesy;:le ut
lizan la antropometria en su trabajo diario. De esta manera se ey
taria comprometer la confiabilidad y validez de los datc
antropométricos y los resultados que se derivan de ellos.

En Venezuela son escasos los estudios realizados donde:
analizan los errores cuantitativos y cualitativos, en que se ind
rren en el uso de la técnica y el procedimiento antropométric
la obtencién del dato primario. En el pais no hay acuerdos ezf
utilizacién de la técnica antropométrica y la formacién de los usy
rios proviene de diversas fuentes [0 escuelas). Por esta razén w

:
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gufa metodoldgica serfa de maxima importancia para médicos,
nutricionistas, fisilogos, antropélogos, profesores de educacion
fisica y entrenadores, entre otros. Estos profesionales utilizan la
antropometria por ser una técnica “facil”, cémoda, de bajo costo
por el material empleado, no invasiva, y de una simplicidad global
frente a otras técnicas mas sofisticadas, con lo cual se puede eva-
luar muestras numerosas. El reto que se plantea entonces es el de
hacer de la practica antropométrica, una herramienta precisa, se-
gura y confiable.

4.- FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
Este proyecto de investigacion fue viable, por lo siguiente:

1.  Existe una relacién profesional entre los autores y distintos
especialistas que utilizan la antropometria a nivel nacional
con diversos objetivos, lo cual facilit la entrega directa de
los instrumentos para recabar la informacion.

2. Se establecieron contactos previos con algunos centros e
instituciones que desde hace algunos afios vienen trabajan-
do en la evaluacién de diversos tipos de poblaciones con la
técnica antropométrica. (Fundacredesa, Instituto Nacional
de Deportes, Empresas Petroleras y sus laboratorios de sa-
lud, Gimnasio Valle Arriba Athletic Center, Pedagégico de
Caracas, Hospital de Nifios J. M. de Los Rios, Centro de
Atencién Nutricional Infantil de Antfmano, Universidad
Simén Bolivar, Universidad Central de Venezuela y la anti-
gua Fundaciéon CAVENDES).

3. Se conté con la asistencia técnica de personas que trabajan
con evaluaciones antropométricas, reconocidos especialis-
ta en este tipo de evaluaciones, que han preparado a perso-
nal del drea, para aplicar el control de calidad cuantitativo
y cualitativo a las mediciones antropométricas. El procesamien-
to de los datos de la muestra estudiada se realiz6 bajo la su-
pervisién de un especialista en el 4rea de la informatica.
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4.  Los gastos que ocasionaron las activicl ades propias ¢
investigacién, como fueron el pago des personal, via
interior del pais, compra de materiales de Papel;erfa].
rramientas de trabajo como el equiipo de= compu tacién)
ron financiados por el Consejo cde Des arrollo Cientff;.
Humanistico de la Universidad Central de Venezuela

CAPITULO II

b Se establecieron contactos con expertos nacionales e jr
1 3 a . #
nacionales en el drea de la Kinan tropometria, entre Jos

se destaca el profesor cubano Carlos Rodriguez, con q

se discuti6 parte de esta investigacion. Revision bibliografica y documental

6. Se realizé una extensa revision bibliografica sobre e] ¢
en estudio, la misma abarcé desde 1940 hasta 1999 rec‘
lando informacién valiosa que permitié cubrir EI,S e'
como: historia, evolucién y tendencias d e la antroponﬁe;

las fuentes y magnitude . ici . >
fug diversa); rg st s del error de medicién, asf “Esta representacion del cuerpo humano
a . : :
P prep s para detectarlo, corregirl tal como yo la veo aparecerd a tus 0jos
minimizarlo. : :
en toda su naturalidad, si queremos co-

nocer la estructura del hombre anatomi-
co debes considerarlo desde distintos dn-

gulos”.

Leonardo Da Vinci. (1452-1519)
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1.- LA ANTROPOMETRIA. ASPECTOS HISTORICOS
1.1. Origen, Concepto, Evolucion y Tendercias Actuales

Los avances de nuestra época en el drea de la antropolo;
fisica, no serian posibles sin la contribucién de numerosos cier
ficos, quienes desde afios muy lejanos levantaron los cimien
de las investigaciones sobre el fisico humano y su actividad

o

intentaron dar respuesta a distintas inquietudes, haciéndose p
guntas tales como: ;qué es el cuerpo humano?, ;de qué se col
pone?, ;cémo funciona?. Siempre ha existido una preocupacié
del hombre por conocer su estructura corporal; asf se refleja|
los estudios de Hipdcrates que datan de los afos 460-377 Al
Este cientifico definié uno de los primeros sistemas de clasifil
cién biolégica, concluyé que el ser humano estaba formado ;I
cuatro componentes a los que denominé “humores”: sangre, b;
amarilla, bilis negra y flema; humores que a su vez, estarfan v
culados con los elementos del ambiente como el aire, la tierra)
agua y el fuego, respectivamente. Su concepto, en términos|
salud y desarrollo armonioso de la estructura, se mantiene en
actualidad (Garcia Avendano, 1990; Ross et al., 1988). r]

Posteriormente, otros estudiosos contribuyen al conocimi
to de la estuctura biolégica del ser humano asf, Galeno ampliri;
trabajo de Hipdcrates, tratando de dar una explicacién genétii
Leonardo Da Vinci realiz6 estudios sobre las caracteristicas P!
porcionales del hombre adulto, Andreas Versalius usa la disecci
en animales y humanos haciendo comparaciones importan
entre ellos. De forma similar Galileo Galilei estudié las relacior
existentes entre masa y fuerza, aplicando las leyes fisicas a la ar
tomia humana, Alfonso Borelli contribuyé a la explicacién de
accién muscular sobre los mecanismos bésicos del cuerpo y Laz:
Riviere se refiere al binomio herencia-ambiente como fundams
tal en los estudios constitucionales. Todas estas investigacior
apuntan hacia una premisa fundamental donde se destaca que
capacidad para realizar cualquier trabajo fisico, tiene una re'
cién directa con la cantidad y la proporcién de cada uno de |
componentes y compartimientos del organismo,
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El término Antropometria remite en la mayoria de los casos
a la técnica de la medicién humana y en este sentido, los prime-
ros pasos de la actividad estdn signados por una “plurigénesis”
ya que puede situarsele tanto en la China milenaria, en la Grecia
antigua, en el Mediterraneo o en el siglo XVIII, tiempo en que
Linneo escribe sobre morfologia, y sus contemporaneos,
Blumemenbach, Cuvier, Buffon y Virchow se ocupan del hombre
como especie (Prizzi, 1951). La Antropometria surge como una
necesidad de dar respuestas de un modo sistematico, a todas aque-
llas observaciones simples que se hacian antiguamente de las
mediciones de la anatomia humana. Esas valoraciones se caracte-
rizaron por la subjetividad y errores producto del desconocimiento
de puntos anatémicos fijos, que impedian o limitaban una certera
interpretacion de la constitucién de los sujetos. De esas valoracio-
nes particulares la antropometria se servia para realizar compa-
raciones y establecer puntos de divergencia a niveles
poblacionales, pudiendo aportar de modo objetivo con suficiente
evidencia, que ninguna raza humana es superior a otra desde el
punto de vista bioldgico.

El término antropometria lo empleé por primera vez
Elsholtz en la Universidad de Padua en el siglo XVII, posterior-
mente, Georges Cuvier en el siglo XVIII retoma el concepto. En
un comienzo fue utilizado solamente por antropélogos en los es-
tudios sobre la evolucién del hombre, més tarde en investigacio-
nes sobre ecologia humana y la adaptabilidad del hombre a su
medio ambiente. Con Franz Boas a finales del siglo XIX, se aplicé
en los estudios de crecimiento. Desde ese momento la
antropometria ha ido adquiriendo un gran auge en los diversos
terrenos de la salud, militar, industrial y deportivos.

Para 1870, existia una casi total unificacién internacional de
la incipiente técnica antropométrica, aplicindose el sistema de
Paul Broca, pero los tiempos de guerras impulsaron nuevas téc-
nicas antropométricas; fue H. Von Thering en 1874 quién incluy6
nuevas medidas, con lo cual se crearon confusiones y se dificulta-
ron las investigaciones. Asi en la Convencién Antropométrica de
1882 en Frankfort se aprobé un nuevo proyecto. Por su parte los
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ingleses encabezados por P. Topinard en1885 hacian nuevas p
puestas.

En 1892 en el XI Congreso Internacional de Antropoloj
en Moscti se nombré un comité que se encargaria de unificar
criterios de alemanes, franceses e ingleses, pero fue poco lo g
se avanzé. En 1906 el XIII Congreso de Antropologia, celebra
en Ménaco, dio un paso adelante en cuanto a la estandarizacic
cuyos lineamientos aparecen recogidos en la “Convencién h
Ménaco”. El XIV Congreso celebrado en Ginebra 1912, culmi
la obra iniciada en Moscti y Ménaco, dando paso a los lineamien;
que se establecieron en la Convencién de Ginebra. En 1932, trax
curridos 20 afios de esta tltima reunion, surge el “Comite Int;
nacional de Estandarizacién de Técnicas Antropolégicas” (Lg
dres), presidido por Vallois y Sauter. Por otra parte la Ameriq
Association of Physical Anthropologists en 1935 acordé revis
las técnicas utilizadas que pudieran servir de base a una Conve
cién Internacional; se sefialan temas importantes como: nome
clatura antropométrica, instrumental y accesorios, medidas, ¢
servaciones visuales, etc. Esa reunién se produce en 1938 en-
americanos e ingleses (Comas, 1957).

Con motivo de la llamada Reunién de Paris en 1969, un g1
po de investigadores internacionales, provenientes de 20 nac:
nes, de distintas disciplinas cientificas disefiaron el Programa :
ternacional de Biologia (PIB), el cual enfatiza la necesidad de cu-
plir con una serie de normas y condiciones que deben consider:
se en lo que se refiere al recurso humano y a los instrumentos
ambiente de trabajo donde se van a aplicar las prueb
antropométricas (Weiner y Lourie, 1969). Previamente de:
resefiarse por su importancia la aparicién entre los afios 194(
1970 de varios textos clasicos: Hrdlicka en los afios 1920, 193¢
1947; Montagu en 1960; Garret y Kennedy en 1971 y Martir
Saller entre 1957 y 1959, este tltimo actualizado recientemern
por Knubmann en 1988 (Esparza, 1993). En la Conferencia :
Estandarizacién Antropométrica, que conté con la participaci
de 45 especialistas, realizada en Airlie, Virginia en 1988, se disc
tieron de nuevo estos temas y se publicé el manual titulad
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Anthropometric Standarization Reference Manual. En 1990 aparece
otra publicacién mas general a cargo de Frisancho, en la cual se
dedican dos capitulos del libro a las mediciones antropométricas
(Esparza, 1993).

Ross y Marfell-Jones (1991) de la Asociacién Canadiense de
Ciencias del Deporte introducen modificaciones referidas a la lo-
calizacién de nuevas medidas como es el caso del pliegue
supraespinal.

En 1991 Lindsay Carter y William Ross en un documento
titulado Basic Anthropometry for Human Biology and Sport Medici-
ne, esbozan criterios de homogeneizacién sobre las mediciones
antropométricas. Este documento se utiliz6 como manual en el
estudio antropométrico de los atletas de los deportes acuaticos,
cuyo evento se celebré en Perth-Australia en 1991. Con anteriori-
dad, en el Proyecto Antropolégico de los Juegos Olimpicos en
México (1968), y el Proyecto Antropolégico de los Juegos Olimpi-
cos en Montreal (1976), se introducen nuevas variables
antropométricas que luego son aplicadas por los investigadores
de la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinan-
tropometria (ISAK).

A pesar de todas las reuniones y encuentros que se han rea-
lizado en el pasado, y del trabajo y la practica diaria, surgen di-
versas interrogantes, entre las cuales se pueden mencionar:

. ¢ Qué tipo de calibrador de grasa utilizar, el plastico, el de
metal o el computarizado?.

. ; Existen diferencias entre los valores que se obtienen al
medir del lado derecho y del izquierdo?.

. ¢ Cémo se debe tomar la estatura, con o sin traccién?.

. ; Existe alguna diferencia si las evaluaciones se realizan en

horas de la mafiana o de la tarde?.
. ¢ Qué tipo de cinta y antropémetro utilizar?.

Las respuestas que podamos dar a estas preguntas adquie-
ren un significado muy especial en el estudio de la estructura cor-




32 « Pepro GARcia Avenpano / BETty M. Perez

poral de diversas poblaciones, la dindmica actual (la practic
ha ido encargando de esclarecer algunas de esas interroganies

La antropometria, llamada también Somatometria, es lte
nica fundamental de la Antropologia Fisica, se refiere a la le
cripcién de las variaciones corporales del hombre por mediy
la medicién. El significado etimoldgico del término Antropome:
deriva de las raices griegas “Anthropos” (especie human)
“metrein” (medir), es decir, medidas del cuerpo humano. ’=
Comas (1957) la Antropometria es la técnica sistematizad;
medir y realizar observaciones del cuerpo humano, tanto e
esqueleto, como en el sujeto vivo utilizando métodos adecua&
y cientificos. Lasker (1994), define a la técnica antropométrica Sl
aquella que permite la evaluacion y comparacién de los aspec 3
morfolégicos a través de la medicién, cuando se lleva a cabo s
ser humano, ddndonos a conocer las medidas del cuerpo m
totalidad en forma directa, asi como por segmentos. Por su pal
Tanner (1986), la conceptualiza como la técnica que e;q:m'
cuantitativamente la forma del cuerpo. ;

La premisa fundamental que maneja la técni
antropométrica, es que el cuerpo humano no funciona de manj
estdtica y que sus estructuras varian continuamente dependié
do del funcionamiento que se les de a las mismas, es por ellg J
plantea que los aspectos morfol6gicos pueden ser evaluador
comparados a través de su medicién y ésta debe ser llevad
cabo de una forma estandarizada (Lasker, 1994). En los tlt
anos, la interrelacién cuantitativa entre la estructura huma
su funcién ha producido un creciente interés que se expresa
sus diversas aplicaciones o usos (Figura 1) y en la gran canti
de articulos cientificos publicados.

Es asi como se constata la aplicacién de la antropometri,
diversas disciplinas como en la medicina y ciencias afines, do
los estudios de crecimiento y desarrollo se utilizan para de
las diversas variaciones normales y patolégicas de dichos f;
menos. En los servicios armados que van desde la confeccién
vestuario, la seleccién de los no aptos o idéneos para desarrg
diversas tareas, hasta el disefio ergonémico de las diferentes
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mas y unidades de accién (carros blindados, aeronaves, etc). En
la industria, en el disefio de muebles, vehiculos, confeccion de
ropas, calzado, herramientas, etc., con grandes resultados practi-
COS y econémicos.

En lo que respecta a la aplicacién de la técnica
antropométrica en personas que realizan actividades fisicas, su
objetivo se centra en la evaluacién, seguimiento y monitoreo de
las medidas corporales, para analizar las transformaciones que
tienen lugar en el deportista, producto de la interacci6n dialéctica
entre la estructura morfolégica y el componente fisiol6gico. Es
asi como se investigan las variaciones morfolégicas y funcionales
de los atletas como manifestacién de la capacidad adaptativa del
organismo, ante la influencia de la actividad fisica planificada y
sistematica.

Se han constatado los usos de la antropometria en el pasa-
do y cémo esta técnica puede ser aplicada en la biologia humana,
al permitir evaluar los cambios producto de la ontogenia y el
medio ambiente (nutricién y actividad fisica). Este recorrido por
la historia, uso y aplicaciones de la antropometria pone de mani-
fiesto que esta técnica no se puede considerar simplemente como
un ejercicio de medicién. Nada mas lejos de la verdad, son mu-
chos los factores involucrados en este proceso; asi se podrian se-
fialar por ejemplo que las proporciones, composicién, forma y
funcionamiento del cuerpo varian segun la edad, sexo, raza e in-
cluso el grupo laboral. Si no se cuenta con un conocimiento tedri-
co y unos procedimientos muy rigurosos se puede incurrir en la
obtencién y el manejo de un dato somatométrico falso, lo cual da
como resultado un diagnéstico que carece de objetividad y
confiabilidad.
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FIGURA 1
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2.- KINANTROPOMETRIA O CINEANTROPOMETRIA
2.1.- Definicién y Alcance Social

Lambert Jacques Quetelet entre 1796-1874, considerado
como el padre de la antropometria, fue el primero que aplicé los
métodos estadisticos a las medidas humanas (Galiano, 1990).
Desde entonces hasta nuestros dias, la Kinantropometria o
Cineantropometria se ha ido desarrollando y expandiendo por
todo el mundo, contando actualmente con varios equipos inter-
nacionales, entre los cuales se pueden mencionar: Kinan-
thropometry Interest Group of the Africa (KIGA), India National
Working Group on Kinanthropometry (INWGK), Grupo espatiol
de Cineantropometria (GREC), Australia-National and West
Autralia Groups y Kinanthropometry American Project (KASP).
La Kinantropometria nace como un nuevo campo de estudio cien-
tifico interdisciplinario (antropélogos, médicos, nutricionistas,
fisidlogos, biomecanicos, profesores de educacién fisica, entre
otros) con el propésito de unificar criterios y métodos en el estu-
dio de la evaluacién del hombre en movimiento, se busca la co-
rrespondencia entre las caracteristicas morfolégicas y las respues-
tas fisiolégicas, considerdndose como un puente entre la relacién
estructura-funcién.

Esta nueva disciplina comenz6 a desarrollarse a mediados
de la década de los setenta; anterior a esa fecha los términos
antropometria dindmica, antropologia fisiolégica o antropologia
deportiva, agrupaban a un conjunto de investigadores con un
objetivo comtin: analizar la influencia de la actividad fisica y el
deporte en el biotipo (Peréz y Ledezma, 1990).

El término francés Kinanthropologie fue utilizado por pri-
mera vez en 1966 por Roch Meynard de la universidad canadien-
se de Laval y es descrito en un articulo de William Ross en el afio
1972 incluido en la revista belga Kinanthropologie (Esparza, 1993).
Posteriormente en el afio 1976, se celebré en Canadd, en forma
simultanea con los Juegos Olimpicos de Montreal, el Congreso
de Ciencias de la Actividad Fisica. Dos aftos mas tarde en 1978 en
Brasilia se conformé el grupo internacional de trabajo para la
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Kinantropometria, conocido con las siglas IWGK, auspiciado
el Concilio Internacional de Ciencias del Deporte y Educa
Fisica (ICSSPE), y oficializado por la UNESCO. La ciudad
Glasgow en 1986, fue escenario de otra reunion donde este g

de trabajo cambia su nombre por el de la Sociedad Internaci
para el Avance de la Kinantropometria (ISAK)}, con Jan Bo:
come su primer presidente. Esta institucion fue reconocida '
nanciada por la Universidad Simon Fraser de Canada yla Ca

sion Médica del Comité Olimpico Internacional (COI) (Nor.

1995). En 1990, se forma una comision que involucra a Can;
Sur América, Centroamérica y los paises del Caribe conocida ce
Kinantropometry American Proyect (KASP), que hasta el di;
hoy sigue trabajando.

Desde entonces esta nueva rama de la ciencia ha adqui
una répic'ia aceptacion, puesta de manifiesto en la gran canti;
de investigaciones y articulos en la literatura cientifica del de
te. Hasta los momentos se han realizado seis congresos: I. Que{
1976; I1. Lovaina, 1978; IlI. Glasgow, 1986; IV. Bruselas, 199¢
Budapest, 1994 y VL. Adelaine, 1998. o

La palabra Kinantropometria o Cineantropometria, qu:.

el resultado de la conversion al idioma castellano del térming
inglés Kinanthropometry, se deriva del griego Kinein que sign
ca locomocién, movimiento; Anthropos que significa humano VA
ultimo, metrein, que quiere decir mediciones. Kinantropometn’a’
ralmente significa el estudio de las mediciones del hombre en r
vimiento. Carter (1982), Ross y col. (1988), definieron a
Kinantropometria como el estudio del tamaro, proporci
maduracién, forma y composicién corporal, y funciones gent
les del organismo, con el objetivo de describir las caracterist
fisicas, evaluar y monitorear el crecimiento, nutricién y los e-f
tos del entrenamiento. De igual manera esta rama de la cien
proporciona las herramientas para determinar la condicién &
ma por categorfa de peso en los deportes, asi como la detech
de talentos (Figura 2). La Kinantropometria es una disciplina c-l-
tifica aliada a la educacion fisica, antropologia fisica, medick
ergonomia, fisiologia, nutricién y gerontologia; es una inter!
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cuantitativa entre morfologia y fisiologfa, o estructura y funcién para
ayudar a interpretar la dindmica del crecimiento, el gjercicio, la nu-
tricién y la influencia del movimiento en el fisico humano.

Tittel (1978); Ross et al., (1988), sostienen que este término
sirve también para identificar los factores biomecanicos implica-
dos en la expresién de la fuerza centripeta procedente de los miem-
bros hacia el tronco o la fuerza centrifuga desde €l hacia los obje-
tos externos. Como ha sido establecido por los investigadores de
biomecénica y fisiologia, la forma del cuerpo y la funcién estan
intimamente relacionadas y la misma juega un papel determinante
en la ejecucién deportiva. Esto quiere decir, que la capacidad para
realizar un trabajo o ejercicio fisico va a estar intimamente rela-
cionado, con la cantidad y proporcién entre los diferentes tejidos
y segmentos corporales que componen el cuerpo humano y con
la economia al realizar los movimientos. (Figura N° 2).

El fundamento de la Kinantropometria es el estudio
interdisciplinario de las mediciones del cuerpo humano, su mo-
vimiento y las derivaciones del mismo. Se considera también su
aporte como parte importante en el analisis de las transformacio-
nes que tienen lugar durante el proceso de maduracidn, de espe-
cial significado en la adolescencia, que inciden en la forma de los
individuos. La proporcién es otro elemento que debe ser tomado
en cuenta y corresponde a la relacién entre la talla del sujeto y las
dimensiones de su cuerpo. La composicion corporal también esta
implicita en la kinantropometrfa y su determinacién se realiza a
través de diferentes métodos; uno de ellos es la cuantificacién de los
tejidos adiposos para el cdlculo del nivel de grasa del cuerpo y asf
deducir el peso magro, entre otros. Por (iltimo, se consideran las
funciones generales, que son los cambios y adaptaciones fisiol6gi-
cas del organismo ante un estimulo determinado, por gjemplo la
actividad fisica intensa y definida como en el caso del deporte.

En sintesis, se trata de entender tanto la variabilidad fun-
cional como la variabilidad fisica del sujeto en movimiento, com-
prender como funcionan e interactian esos componentes y como
se podria mejorar la performance. Por ejemplo, determinar el de-
porte aerébico méds conveniente para un pre-adolescente y un
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adolescente con una buena resistencia, depende de la evaluacién
de los elementos de la composicién corporal, tales como el volu-
men corporal total, el tipo de fibra muscular, la relacién peso-
estatura y la proporcién entre la parte superior e inferior del cuer-
po. Es importante también tomar en consideracion el sistema de
transporte de oxigeno y su relacién con la maduracion esquelética
y sexual.

Por estas razones la kinantropometria no puede ser defini-
da come un método mads; por el contrario se vale de diferentes
métodos para el logro de sus objetivos. Bajo un caracter
multidisciplinario, se desarrolla gracias al interés y constancia de
numerosos investigadores que hacen cada dia més aportes, al in-
corporar nuevos métodos y perfeccionar instrumentos de medi-
cién. Segtin la Sociedad para el Avance de la Kinantropometria
(ISAK), un buen kinantropometrista es aquel que domine por lo
menos tres (3) de los aspectos que se desarrollan dentro del drea,
ademds de haber realizado un nimero considerable de medicio-
nes. Behnke, especialista en composicion corpoeral sostiene que,
una persona deberia tomar 100 veces una misma medida, antes
de recopilar datos cientificos.

En conclusién se puede decir que la kinantropometria estd
inmersa en los estudios de la Biologia Humana, pero con ramifi-
caciones en otras disciplinas cientificas, que permiten conocer al
ser humano en forma individual o poblacional. Dada la gran va-
riabilidad que los hombres presentan en su morfotipo, algunos
deportes son mas apropiados para unos individuos que para otros.
El estudio de la relacién dialéctica forma-funcién, constituye un
instrumento basico con fuerte dependencia genética para la iden-
tificacion de los futuros campeones deportistas. Por otro lado los
kinantropometristas, independientemente de su area de trabajo,
pueden ser consultados para evaluar el crecimiento, el desarro-
llo, la nutricién y composicién corporal de los sujetos, con el fin
de preservar el bienestar fisico y la salud. Es evidente que toda
esta informacién es de gran importancia para la planificacién de
programas educativos, médicos y deportivos.
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2.2.-LaSociedad parael Avancedela Kinantr
opometri .
y su Aporte a la Antropometria. pometria (ISk '

.Esta organizacién ha mostrado wana gran pPreocupacioni
el mejoramiento de las técnicas de mediciones, a tal fin rea‘\z‘
cursos de acreditacion antropométrica desde 1993, otor andad
ferentes niveles de certificacion. Estos cursos realizadogs con
tamente con los grupos de trabajos internacionales que fumjI
nan gn los cinco continentes, tienen el Proposito de estandarizr
los diversos usuarios de la técnica, para elevar la calidad del
mediciones antropométricas. E

Son cuatro los niveles de acreditacién otorgados porla IS
grupo de trabajo que ha determinado sus propios requerimier
para cada nivel de acreditacién. Los tres primeros nivelesd
an’tr.opometrfa son otorgados en base a un entrenamiento forhn'
tedrico y practico. 56lo los niveles tres y cuatro estdn acreditadl
para llevar a cabo los cursos de entrenamiento en antropome ¢

a!gunos de los lineamientos para la acreditacién de los dive
niveles son:

Nivel 1. (Perfil Restringido): Curso de 30 iri
Mo L Horas Tedrio

Ir}cluye el manejo de las siguientes variables: peso GStah"
ra, 8 pliegues cutdneos (triceps, subescapular, biceps ilit’)crest
supraespinal, abdominal, muslo anterior y pantorrill’a media‘a
circunferencias (brazo relajado, brazo flexionado, cintura cad)el .
y Pantorrilla) y 2 didmetros (htimero y fémur). Para lo ra} o |
tificacién hay que evaluar 20 individuos y calcular el E%ror Téz;
codeMedicion. Como prerrequisito, se debe estar afiliad o a ISAl

Los antropometristas acreditados en este nivel deben g
mostrar una alta precision técnica en la medicién de todas %
variables que incluye el perfil restringido frente a K
antropometrista de nivel 3 o nivel 4, determinandose el err tl‘]
nico de medicidn intra e inter observador. o
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Nivel 2. (Perfil Completo): Una Gran Precisién en Todas (40)
las Dimensiones. Curso Teérico - Practico de 44 horas.

Involucra la medicién de las variables antropométricas:
peso, estatura, 8 pliegues cuténeos (triceps, subescapular, biceps,
cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pantorri-
lia media), 13 circunferencias (cabeza, cuello, brazo relajado, bra-
z0 flexionado, antebrazo, mufieca, térax, cintura, cadera, muslo
superior, muslo medio, pantorrillay tobillo), 8 longitudes (acromio
- radial, radial - estilién, estilién medio - dactilién, ilioespinal -
alto de la caja, trocanterién - alto de la caja, trocanteri6n-tibial
lateral y tibial medial - esfirién tibial) y 8 didmetros y longitudes
(biacromial, biiliocrestal, transversal del térax, anteroposterior del
térax, hiimero, fémur, talla sentado y longitud del pie).

Para optar a este nivel se deben cumplir como prerrequisitos:
haber finalizado satisfactoriamente el nivel 1, o haber completa-
do un estudio universitario que pudiera ser considerado como
apropiado por el coordinador de procedimientos, en asociacion
con el antropometrista criterio reconocidos por ISAK. Se otorga
el certificado al finalizar satisfactoriamente el curso de
antropometria (nivel 2), completar al menos dos petfiles comple-
tos en presencia de un antropometrista de nivel 3 (instructor) o
nivel 4 (criterio) y realizar la evaluacion de 20 sujetos, demos-
trando una alta precisién técnica en la medicién de todas las va-
riables que incluye el perfil completo. Asimismo, presentando el
error técnico de medicién intra e inter observador debe situarse
dentro de los limites establecidos.

Nivel 3. (Instructor): Curso tedrico prictico de 60 horas.

Debe tener un conocimiento tedrico practico de la
antropometria para instruir y para acreditar antropometristas de
los niveles 1y 2.

Evalta las mediciones de las variables que constituyen el
perfil antropométrico completo: edad, estatura, peso, 8 pliegues,
13 circunferencias, 10 longitudes y 6 dimetros. Se exige como
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prerequisitos haber cumplido satisfactoriamente co
acreditacion en el nivel 2 o curso equivalente, tener un titulo
versitario en un area relevante, una experiencia comprobad

antropometria (al menos 100 evaluaciones compl -
bro de ISAK. pletas) y ser mi

Se otorga el certificado al finalizar satisfactoriamente el
de antropometria (nivel 3), evaluar al menos dos perfiles com)
tos en presencia de un antropometrista de nivel 4 (criterio) yi
lizar la evaluacion de 20 sujetos demostrando una alta precis
técnica en la medicion de todas las variables que incluye el p;
completo. Debe lograr un error técnico de medicién intra e i
observador dentro de los limites establecidos.

Nivel 4. Antropometrista de criterio.

_ Gran experiencia en la toma de medidas, experiencia er
perfil completo, un elevado nivel tedrico-practico, haber dirie
0 estar involucrado en diversos proyectos a“fror;om étricos g
ner registros y publicaciones en antropometria. Este nivel }s.
puede obtenerse haciendo una presentacién directamente a IStJl

Todos estos nuevos procedimientos y cursos han permiti
e'l florecimiento de la Kinantropometria o Cineantropometrfal
cia otras dreas como son los indicadores funcionales y el ren
mxenfro Imotor. Asi mismo, su fomento va m4s all4 de] hombre
movimiento y su relacion con la actividad fisica y el deporte, !

cia otros campos de la sociedad, intimamente relacionados cor
salud.

Como una forma de ilustrar el procedimiento que emp}
ISAK para la acreditacién en los diversos niveles, presentamoi
el Anexo 1 los errores técnicos de medicién (ETM) intra-obsen
dor obtenidos por los autores en el afio 2000, para alcanzar
nivel 3 (L3) de la Sociedad.

PERFIL ANTROPOMETRICO ¥ CONTROL DE CALIDAD €N BICANTROPOLOGIA.... ¢ 43

3.- ALGUNOS ASPECTOS ETICOS APLICADOS EN LAS
EVALUACIONES ANTROPOMETRICAS

La investigacién antropométrica con fines diversos, es un
topico delicado, ya que, en la antropometria hay una interrelacion
muy cercana (mediciones del cuerpo) entre el evaluador y los
sujetos que se estan evaluando, es decir, hay un proceso de inter-
vencidn de la privacidad de la persona. Es por ello que se ha tra-
tado de establecer algunos pardmetros o pautas para todos los
usuarios de la técnica antropométrica, que permitan familiarizar-
se con algunos de los principios éticos que sirvan de norte en la
actuacién profesional.

Los principios éticos permiten orientar a los diversos pro-
fesionales del campo de la salud para evitar ciertas situaciones
conflictivas en donde pueden estar involucrados tanto el investi-
gador como los sujetos en estudio. En los tltimos afios estas me-
didas hacen un mayor énfasis en la proteccién de los sujetos
involucrados contra los desmanes, inmoralidades y abusos que
ciertos “profesionales” puedan cometer contra ellos. Algunas de
las faltas mas comunes de los investigadores con respecto a sus
relaciones en el proceso de investigacién podrian tipificarse en:

. Trabajos mal ejecutados por personas poco preparadas (bajo
conocimiento).

* Actuar con parcialidad respecto a terceros.

. Abuso hacia los sujetos en estudio (nifios, mujeres en espe-
cial).

. No cumplir los compromisos profesionales contraidos.
. Diagnésticos errados o equivocados por desconocimiento.
¢ Noajustarel informe ala estricta objetividad y confiabilidad.

. Actuar negligentemente durante las evaluaciones, ocasio-
nando lesiones a los sujetos en estudio.

* Utilizar los recursos de la investigacién en beneficio pro-
pio.
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N Negar informacién sin debido furidamento a otros pr
sionales (investigaciones secretas). '

. Beneficiar a ciertos sectores (intereses econdmicos) perd
cando posteriores actividades de 1a profesi6n y a seci
involucrados en la investigacion.

. Ofrecer datos insuficientes, guardando parte de la infoy

cion.

La dindmica del conocimiento cientffico y tecnoldgico
chas veces tiende hacia la deshumanizacién de la ciencia ((’j?;
1990), es por esta razon que se hace necesario que los trabaijc
la investigacion y la docencia fortalezcan el humanismo del]hje
bre. En los ultimos afos se han venido realizando serios esf'n
zos con el objetivo de dictar pautas éticas en relacién a las iﬁe
tigaciones biomédicas con seres humanos. El comportami.e'
indebido de algunos médicos en la segunda guerra mundial '1
conciencia de la necesidad de incorporar en toda investi .—:;:(
con seres humanos el factor ético, con el propésito de proteg ecc
integridad y sus derechos. En 1947 el c6digo de Nurernbegr h
promulgé con esta intencion. Contribuyeron asi mismo en@
aspecto la declaracion de Helsinski de 1964, revisada lueg’o i
Asamblea Médica Mundial N°® 29 celebrada en Tokio en IISFS
enmendada posteriormente por la Asamblea Médica Mundial
35 celebrada en Venecia en 1983. De igual manera se fortal;
este enfoque con las nuevas propuestas del Consejo de Ol‘gar{c
ciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) y laé
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). Todos esos organism,
los documentos derivados de sus discusiones han ayudado a(j
linear los principios éticos més pertinentes a las investigacic
biomédicas en seres humanos. 3

La Bioética es definida por todas estas organizaciones cq
el estudio sistematico de la conducta humana en el campo del;
ciencias biolégicas y la atencién de la salud, en la medida en
esta conducta se examine a la luz de valores y principios morgll
(OMS, OPS, CIOMS; 1996). La bioética abarca no solamen t
parte médica, también comprende los problemas reiacionadosi.
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valores que surgen en todas las profesiones de la salud, incluyen-
do a los profesionales afines.

El estudio del hombre constituye entonces la base de una
educacién completa y del conocimiento de una normativa bien
trabajada en funcién de dar puntos de referencia en el quehacer
ético. Es asi como se sefialan tres criterios o principios basicos:

1. El Principio de Respeto a las Personas; el cual hace hincapié en
el respeto a los derechos de los individuos, asi como su au-
tonomia o decisién para formar parte de un proyecto de
investigacion.

2. El Principio de Beneficencia; el cual radica no solamente en
respetar las decisiones sino también en procurar su bienes-
tar y beneficio, evitando cualquier dafio a su persona.

3. El Principio de Justicia; que establece que debe brindarse un
trato justo y que beneficie a los sujetos involucrados en el
proceso de la investigacion.

De todas forma, aunque exista un amplio acuerdo general
en cuanto a }os principios ya sefialados, la aplicacién de éstos, en
casos especificos es una tarea dificil y delicada, ya que los profe-
sionales involucrados, en muchas ocasiones presentan un desfase
entre la madurez profesional y las fallas de caracter personal en
la toma de decisiones. Es por ello que los investigadores tienen
que tomar conciencia de su profesién y tener un comportamiento
ejemplar en la practica diaria.

Es urgente, en el caso de la antropologia donde debido a la
gran variabilidad de los sujetos que se evalluan (nifics, jévenes, po-
blacién activa y sedentaria, poblacién indigena, de tercera edad,
discapacitados, entre otros) fortalecer las normativas, por cuanto
las que estan en practica son ambiguas, escasas, onose aplican, crean-
do muchas veces confusion y trabas en el proceso de investigacion.
Se recomienda entonces en este tipo de trabajos adherirse a las regu-
laciones y principios éticos pautados para las investigaciones
biomédicas en el quehacer antropoldgico, pues las mismas son to-
talmente validas para lograr resultados objetivos y confiables.
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La American Anthropological Association (1973), ad;
algunos puntos que se derivan de acuerdos internacionales!
cuales deben ser incorporados en el quehacer cientifico; entre
pautas o principios tenemos:

. Explicar los objetivos y métodos de la investigacién ¢
individuos (sujetos) involucrados en la misma; asi o
tomar en cuenta el ejercicio de la autonomfa por part
los sujetos. El antropélogo debe precisar en la medida ¢

posible: ;c6mo?, ;por qué? y ;para qué? se llevara a cab’

participacién en el proceso investigativo.

. Proteger los derechos, intereses y sensibilidades de lof
formantes: el sujeto, objeto de estudio, es un ser hu
con problemas, preocupaciones, intereses y valores qu
muchos casos entran o podrian entrar en contradiccic

discrepancia con los propios investigadores.

. Se debe tener un comportamiento correcto en las eva
ciones, evitando ciertos comentarios que puedan her
sensibilidad de los examinados.

. Proteger la identidad y privacidad de los Suj
involucrados en la investigacién ya que la informacién|
se deriva del estudio, puede ocasionarle problemas de
de su comunidad. Por ello es necesario mantener e/
anonimato a estas personas en los casos que lo ameri
siendo la confidencia de capital importancia, la cual ¢
ser respetada por los investigadores.

° Poner a disposicién de las personas involucradas en 12
vestigacion, los resultados de la misma, asi como los b¢
ficios que razonablemente cabria esperar para la com:
dad, como producto de la investigacién.

. Evitar la explotacién de los informantes por los invest
dores. Es injusto imponer una carga fisica u obligaciér
debida a una persona o exigirle (violentando sus debe
sacrificio de todo tipo, que afecten de una u otra forma :
sujetos en estudio. No debe existir una explotacién
ganancia personal.
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A estos seis parametros o pautas propuestas por el Consejo
de la Asociacién Antropolégica Americana, Garcia (1997),
afnade otro:

. No hacer promesas que el investigador no pueda cumplir,
ain cuando éstas le ayudaran a obtener la cooperacién de
la comunidad. El antropélogo al hacer promesas que no pue-
da cumplir lesiona la integridad de la profesién cuando se
acoge a premisas falsas y dafia a los sujetos que han partici-
pado en la investigacion.

Todas estas pautas o principios deben estar explicitos en un
modelo o formulario de conocimiento y autorizacién que debe
ser leido y aceptado por los sujetos involucrados en la investiga-
cién (Anexo 2)

La responsabilidad ética que deben manejar los usuarios
de la técnica antropométrica, como un procedimiento que es fuente
de datos primarios, no estd muy distante de la préctica del
antropélogo fisico, y mucho menos, de la del campo biomédico.
Se utiliza la técnica para realizar una serie de dimensiones en la
anatomia humana, que exige de los profesionales un mayor cui-
dado y tacto y, aunque la ética biomédica dicta las orientaciones
necesarias para un correcto desenvolvimiento, en la practica dia-
ria existen casos en que la realidad dista de esas pautas, poniendo
en duda el caracter ético y cientifico de una investigacion.

Garcia (1997) sostiene que antes de iniciar el proceso com-
pleto de investigacién, es imposible predecir la naturaleza de al-
gunas dificultades que pueden presentarse durante el desarrollo
de la misma. En ese contexto tan complejo puede surgir la necesi-
dad de tomar decisiones acerca de valores en conflictos, y gene-
rar dilemas de tipo ético, debido a malas interpretaciones y otros
factores. Por tanto, es un alto compromiso profesional anticipar
su aparicién y planear soluciones, en forma tal que no se dare a
aquellas personas (sujetos) que participan en la investigacion, ni tam-
poco, hasta donde sea posible, a la comunidad cientifica.

El papel de los investigadores en actividades que lo relacio-
nan directamente con individuos, tiene que estar basado en un
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sistema de valores que estan implicitosen e1 principio fundam
tal; el cual es conocer el valor del ser humano como indivia
independientemente de su condicién social, politica, religi
econémica y étnica. Las investigaciones antropométricas tie
la gran particularidad de evaluar distintos tipos de poblacia
como es el caso de nifos (crecimiento y desarrollo, nutrici
deporte); investigaciones con sujetos de comunidades con
nivel socio - econémico; estudios con sujetos que presentan a
na discapacidad motora; poblaciones activas y sedentarias, e
otras. Por esos motivos muchas veces la situacién profesional
antropélogo es variada y muy compleja, teniendo que apelir
mistica profesional para solventar ciertas situaciones comply
que se presentan a diario en el trabajo de campo.

Algunas consideraciones éticas que deben tener pre
todos los usuarios de la antropometria son las siguientes:

- Tener seriedad y seguridad en si mismo, con esto el s
en estudio se siente en confianza y ofrece su colabor
espontanea.

Ui.

- Se debe explicar a los sujetos en estudio, el objetivo de k
vestigacion y el por qué de las mediciones antropométi
hasta donde sea posible, y asf poder contar con su aprobad

- No se debe bajo ninguna condicién obligar a los suje

participar en el proyecto, tampoco chantajearl
extorsionarlos, privandolos de sus derechos.

- El manejo del vocabulario durante las evaluaciones
ser muy ponderado, se debe evitar hacer algiin tipo de

mentario que pueda herir la sensibilidad de los indivi

en estudio. |

- El investigador esta en la obligacién de tomar el dato,f
cesarlo y dar resultados objetivos y confiables, sin nin;
tipo de mediatizacién. '

- Tener todo el cuidado para proteger la confidencialida
los datos.
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- Establecer durante toda la investigacién buena comunica-
cién con los participantes.

= Evitar todo tipo de riesgo o dafio en el sujeto involucrado
en el estudio, durante o después de la investigacion y ex-
presar con claridad los posibles riesgos, aunque sean mini-
mos.

- Compromiso de proporcionar al sujeto informacién opor-
tuna, aunque esto genere su retiro voluntario.

En términos generales, la responsabilidad con los sujetos
que forman parte de la investigacion, asi como con la comunidad
cientifica va desde la transparencia de los objetivos, metas y pro-
cedimientos hasta el informe final del trabajo. Debe respetarse la
integridad, anonimato y voluntad del individuo de permanecer
o retirarse cuando quiera de la investigacion, asi mismo, proteger
su integridad fisico-psicolégica y social durante el proceso de la
investigacién y después de la misma. Pardo y Cedefio (1997), sos-
tienen que es responsabilidad del investigador no exponer bajo
riesgo alguno a las personas que conforman la muestra para de-
terminada investigacion; aunque sean voluntarios se les debe con-
sultar y obtener su consentimiento libremente. Las sociedades
reclaman en foros los derechos de los seres humanos inmersos en
investigaciones y la disminucién de abusos técnicos o cientificos.
Los cientificos sociales que trabajan en el drea de la salud deben
dar seguridad y en la medida de lo posible proporcionar bienes-
tar a las personas involucradas en sus estudios, por otra parte,
debe prevalecer siempre el interés de los individuos sobre los in-
tereses de la ciencia o la sociedad.
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sistema de valores que estan implicitos en el principio fundan
tal; el cual es conocer el valor del ser humano como indivil
independientemente de su condicién social, politica, relig
econdmica y étnica. Las investigaciones antropométricas tix!
la gran particularidad de evaluar distintos tipos de poblach:
como es el caso de nifios {crecimiento y desarrollo, nutrich
deporte); investigaciones con sujetos de comunidades cont
nivel socio - econdmico; estudios con sujetos que presentan il
na discapacidad motora; poblaciones activas y sedentarias,
otras. Por esos motivos muchas veces la situacién profesion:
antropdlogo es variada y muy compleja, teniendo que apela
mistica profesional para solventar ciertas situaciones compl(.

que se presentan a diario en el trabajo de campo.

Algunas consideraciones éticas que deben tener pres
todos los usuarios de la antropometria son las siguientes:

- Tener seriedad y seguridad en si mismo, con esto el
en estudio se siente en confianza y ofrece su colabora
espontanea.

- Se debe explicar a los sujetos en estudio, el objetivo del
vestigacion y el por qué de las mediciones antropomé
hasta donde sea posible, y asi poder contar con su aproba

- No se debe bajo ninguna condicién obligar a los suje
participar en el proyecto, tampoco chantajearis
extorsionarlos, privandolos de sus derechos.

- El manejo del vocabulario durante las evaluaciones
ser muy ponderado, se debe evitar hacer algun tipo ¢
mentario que pueda herir la sensibilidad de los indivi
en estudio.

- El investigador esté en la obligacién de tomar el dato,
cesarlo y dar resultados objetivos y confiables, sin ni
tipo de mediatizacion.

- Tener todo el cuidado para proteger la confidencialid:
los datos.
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- Establecer durante toda la investigacién buena comunica-
cién con los participantes.

- Evitar todo tipo de riesgo o dafio en el sujeto involucrado
en el estudio, durante o después de la investigacion y ex-
presar con claridad los posibles riesgos, aunque sean mini-
mos.

- Compromiso de proporcionar al sujeto informacién opor-
tuna, aunque esto genere su retiro voluntario.

En términos generales, la responsabilidad con los sujetos
que forman parte de la investigacién, asi como con la comunidad
cientifica va desde la transparencia de los objetivos, metas y pro-
cedimientos hasta el informe final del trabajo. Debe respetarse la
integridad, anonimato y voluntad del individuo de permanecer
o retirarse cuando quiera de la investigacion, asi mismo, proteger
su integridad fisico-psicol6gica y social durante el proceso de la
investigacién y después de la misma. Pardo y Cedefio (1997}, sos-
tienen que es responsabilidad del investigador no exponer bajo
riesgo alguno a las personas que conforman la muestra para de-
terminada investigacién; aunque sean voluntarios se les debe con-
sultar y obtener su consentimiento libremente. Las sociedades
reclaman en foros los derechos de los seres humanos inumersos en
investigaciones y la disminucién de abusos técnicos o cientificos.
Los cientificos sociales que trabajan en el 4rea de la salud deben
dar seguridad y en la medida de lo posible proporcionar bienes-
tar a las personas involucradas en sus estudios, por otra parte,
debe prevalecer siempre el interés de los individuos sobre los in-
tereses de la ciencia o la sociedad.
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4.- CONSIDERACIONES PREVIAS AL PROCESO DE ME-
DICION

4.1. Planos y Ejes del Cuerpo

En la evaluacién antropométrica siempre se debe hacer re-
ferencia a la posicion anatémica o teminologia anatémica, la cual
se define como una parte de la nomenclatura general que hace
posible situar o identificar en el espacio la estructura corporal. La
posicién se describe a partir de tres ejes y tres planos, a saber:

1.  Plano Sagital (SAGITALIS) el cual divide al cuerpo en dos
partes simétricas, derecha e izquierda. Define lo interno o
medial y lo externo o lateral, estas palabras se refieren a las
estructuras o puntos mas cercanos o lejanos del plano sagital.

2. Plano Frontal (FRONTALIS) llamado igualmente coronal,
divide al cuerpo en dos mitades anterior y posterior.

3: Plano Transversal (TRANSVERSALIS), u horizontal, plano
que divide al cuerpo en superior e inferior. Los términos
proximal y distal se utilizan en los miembros superiores e
inferiores, para designar la mayor o menor proximidad del
tronco (Figura 3).

Todo movimiento de un segmento o de un sujeto en con-
junto tiene que producirse a expensas de un eje determinado, no
es posible que un movimiento se desarrolle sobre un plano y se pro-
duzca sobre el eje homélogo (Herndndez Corvo, 1987). De la inter-
seccién de los tres planos se forman los ejes, los cuales son tres:

a) El Eje Lateral (X), el cual estd formado por la interseccién
de un plano frontal y otro transversal.

b)  ElEje Longitudinal (Y), estd formado por la interseccién de
un plano sagital y otro frontal.

c)  ElEje Sagital (Z), formado por la interseccién de un plano
sagital y otro transversal.
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FIGURA 3
PLANOS DE REFERENCIA DEL CUERPO HUMANO

Cara Superior
Linea Media

Plano Transversal :. f

Plano
Plano Sagital b Coronal
Medio ——— Medial
Cara Lateral Cara Posterior

Cara Anterior Cara Lateral

Cara Inferior

Figura publicada con el permiso de los autores: Norton K y Olds T, Anthopometrica.
University of New South Wales Press, (1996). Sydney.
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Para lograr resultados objetivos en las investigaciones
antropométricas se necesita tener un amplio conocimiento de la
anatomia humana que permita la localizacién adecuada de los
puntos fundamentales durante la practica antropométrica. Norton
y Olds (1994), los definen como puntos esqueléticos que se acer-
can a la superficie del cuerpo y se identifican mediante la
palpacion, esto es la localizacién exacta para el sitio de medicién.
La mayoria de estos puntos anatémicos y el disefio metodolégico,
parten de los procedimiento clésicos de Martin, definidos y espe-
cificados para ser empleados en el Proyecto Antropoldgico de los
Juegos Olimpicos en México 1968 y Montreal 1976 (MOGAP),
descrito por Martin, Saller, Ross, Carter y ampliado posteriormente
por Ross y Marfell-Jones (Ross y col., 1988).

Convencionalmente las técnicas de medicién se describen
teniendo en cuenta que los puntos anatémicos de referencia sean
tomados con el sujeto en posicién anatémica erecta o de atencién
antropométrica. Las mismas han sido seleccionadas de manera
tal que:

*  Permitanla mayor informacién posible sobre la forma de la
regidn o segmento que se trate.

. Sean faciles de localizar, por tener una situacién constante
y una forma delimitada.

. En su mayoria, esos puntos de referencias se corresponden
con protuberancias, bordes o apéfisis 6seas, que pueden pal-
parse a través dela piel y tejido subcutaneo (Ledn Pérez, 1985).

4.2 Puntos de Referencias Antropométricos para el Examen Fisico

Los puntos somaticos pueden separarse en dos grupos: 1)
Los impares o sagitales que se localizan en la linea media sagital
del cuerpo y 2) Los pares o laterales que se ubican en uno y otro
hemicuerpo, respecto a la linea media sagital.

Esparza (1993) recomienda previamente seguir ciertos pa-
sos: 1) Localizacién inicial del punto anatémico con el pulpejo de
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un dedo. 2) Relocalizacién liberando la presién sobre la piel y
volviéndolo a localizar con la ufia de otro dedo. 3) Marcar con
ldpiz dermogréfico sobre el punto localizado. 4) Chequear una
vez marcado, confirmando que el punto ha sido sefialado correc-

tamente.

A continuacion se sefialan algunos puntos anatémicos (Fi-
gura 4), que son los de mayor uso en las mediciones
antropométricas, los cuales deben identificarse con gran exacti-
tud (Esquivel, 1995): (Figura 4)

Vértex:

Acromial:

Troncanterion:

Dactilién:

Iliocrestal:

Estilién:

Radial:
Esfirién:

Acropodién:

punto mads alto en la linea media sagital del cra-
neo, cuando la cabeza estd en el plano de
Frankfort.

punto mas saliente del margen lateral y supe-
rior del proceso acromial de la escdpula cuando
el sujeto estd erguido y con los brazos relajados.

punto maés alto del trocanter mayor del fémur,
no su punto mas lateral.

punto més distal en el 4pice de la yema del dedo
medio de la mano cuando el brazo esta relajado
(en posicién anatémica) y los dedos extendidos
hacia abajo.

punto mas saliente lateralmente de la espina
iliaca anterosuperior.

es el punto mds distal del proceso estiloide del
radio, ubicado en el area triangular que se for-
ma cuando el pulgar esta extendido.

punto localizado en el extremo lateral superior
de la cabeza del radio.

punto mds bajo o distal del maléolo tibial, no la
punta mds saliente del maleolo.

punto situado en el dpice del dedo mayor del
pie, cuando el sujeto esta erguido.
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FIGURA4
PUNTOS DE REFERENCIAS ANATOMICAS EN LA
EVALUACION ANTROPOMETRICA

Mesoesternal
Xifoideo

lliocrestal

Tibial Lateral Tibial Medial

Maleolar Tibial

Figura publicada con el permiso de los autores: Norton K y Olds T, Anthopometrica.
University of New South Wales Press, (1996). Sydney.
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Supraesternal:

Mesoesternal:

Umbilical
(onfalién):

Epigastrico:

punto localizado en el borde superior de la
escotadura supraespinal (o incisién yugular) en
el plano sagital medio.

situado en el cuerpo del esternén, en la inter-
seccién de los planos horizontal y sagital me-
dio de la cuarta articulacion condroesternal.

punto central del ombligo.

punto localizado en la superficie anterior del
tronco, en la interseccion de los planos sagital
medio y transversal a través del punto inferior
de la décima costilla.

(Esquivel, 1995; Rodriguez, 1996; Martinez, 1985; Barballo, 1990;
Ross y Marfell-Jones, 1991).

4.3. La Estandarizacion Antropométrica

Todas las dimensiones antropométricas estdn sujetas a ries-
gos y errores de registros si los evaluadores no se someten a un
entrenamiento apropiado. La calidad de los datos se puede
optimizar mediante:

a) Lacapacitacién del personal en la ejecucién de mediciones
y uso correcto de instrumentos.

b) La verificacién del uso de cada instrumento de medicién.

¢)  Laverificacion de la existencia de errores de observacién.

d)  Asegurar el flujo de informacién exacta desde la lectura del
valor hasta su correcto registro en la hoja o ficha
antropométrica, mediante la repeticién digito a digito de la
lectura por parte del medidor y del anotador.

El desarrollo de un control de calidad para detectar y mini-
mizar el error técnico de medicién (ETM), debe abarcar una serie
de aspectos, como es el establecimiento de una primera fase
organizativa en la que se definan las técnicas, el antropometrista
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criterio, cronogramas de control, los métodos de control estadis-
tico como por ejemplo el célculo del ETM y su expresién en por-
centaje y coeficientes de correlacién (Rodriguez y Sanchez, 1987).

4.4, Mediciones Antropométricas del lado Derecho e Izquierdo

Los puntos divergentes entre la Escuela Inglesa lideralizada
por Tanner, Whitehouse y Cameron; la de Estados Unidos guiada
por Lohman, Roche y Martorell y la Canadiense por MacDougall,
Wenger, Ross y Marfell-Jones son de vieja data y atin contintian,
ya que cada grupo de trabajo se adhiere fuertemente a sus crite-
rios y metodologias de trabajo. Que las diferencias sean o no sig-
nificativas, en la préactica es un problema que debe ser juzgado
solo dentro de cada investigacion que se realice y de acuerdo a
los objetivos y poblacién en estudio. Algunos trabajos sefialan por
ejemplo que la medida del lado derecho para el pliegue cutineo
del triceps es de 1.2 mm., mayor que el lado izquierdo. La tenden-
cia de la Escuela Norteamericana es tomar todas las mediciones
en el lado derecho del cuerpo, y se escoge el hemicuerpo izquier-
do cuando determinados estudios asf lo requieran; por ejemplo,
en investigaciones de lateralidad o simetria, en estudios de creci-
miento, etc. La Escuela inglesa por su parte, mide en el lado izquier-
do. Aunque en la practica a escala universal, se ha generalizado el
lado derecho como referencia para realizar las mediciones, sin em-
bargo, hay que mencionar que entre estas tres escuelas las diferen-
cias no sélo se centran en la lateralidad de la medida y segtin Espar-
za (1993), existen discrepancias en las técnicas descritas por unos y
otros autores, que en algunos casos pueden confundir al investiga-
dor poco conocedor sobre la teoria y practica antropométrica.

4.5. Control de Calidad para las Mediciones Antropométricas

En toda investigacién la posibilidad de cometer errores siem-
pre esta presente. Jorddn y col (1979), afirman que en el caso de
estudios realizados en humanos, donde la variabilidad es la ca-
racteristica mds importante, ésta aumenta. Sin embargo, se pue-

e e e r——
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de minimizar si se adoptan las precauciones para el control de
calidad en la observacién, medicién y todo el procedimiento que
implica la evaluacién antropométrica.

El control de calidad es indispensable para garantizar la
precisién, exactitud y confiabilidad en el proceso de recoleccion
de datos. (Pérez y Ledezma, 1990). El objetivo del control de cali-
dad es estandarizar los procedimientos que se emplean para que
los resultados sean confiables, uno de los pasos a seguir es redu-
cir sistematicamente la variabilidad en el dato inter observador.
En general, se sefialan diversas recomendaciones y precauciones,
entre las cuales se puede mencionar:

1.  Elinstrumental debe estar cuidadosamente limpio y haber
verificado su calibracién.

2. Elsujeto estara descalzo y con la menor ropa posible (ropa
interior, traje de bafio o pantalén corto), nunca se deben efec-
tuar las mediciones a través de la ropa.

3. Lospuntos que sirven de base a cada medicién deben defini_r‘se
con objetividad, cuidado y luego proceder a su sefializacion
marcandolo con un lapiz dermogréfico o boligrafo.

4. Velar para que el sujeto conserve la posicién correcta du-
rante toda la medicién, sobre la base de la descripcion téc-
nica de la misma.

5. Contar como minimo, con un investigador o técnico que
realice las mediciones y un auxiliar como anotador y a la
vez supervisor del proceso, garantizando asi, el principio
metodolégico de la participacion de dos técnicos.

6.  Lasmediciones deben realizarse siguiendo una secuencia y
un orden en cada una de las magnitudes. De arriba hacia
abajo, primero peso, talla, talla sentada, pliegues, diame-
tros y circunferencias.

7.  Preferiblemente las mediciones deben realizarse por la ma-
flana, en ayuno, no es recomendable medir después de una
sesién de ejercicios, a menos que las condiciones de la in-
vestigacién lo permita.
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10.

Deben tomarse todas las medidas de una dimensién en la
misma unidad para evitar confusiones.

El técnico antropometrista debe contar con un entrenamien-
to adecuado, ademads debe mantener una rotacién con el
otro técnico.

Local ventilado, bien iluminado y con privacidad, reducir
al minimo el ruido ambiental.

(Comas 1957; Ferreiro 1984; Garcia Avendafio, 1990; Esquivel,
1995).

Por otra parte, se establecen diferentes tipos de controles

de calidad:

a)

b)

Control intraobservador: se debe realizar cuando se eva-
lia un niimero considerable de sujetos al dfa. Es una forma
de auto control, se realiza mediante la repeticién de todas
las medidas del primer sujeto evaluado ese dia (con esta
metodologia se determina la precision del medidor).

Control interobservador: consiste en evaluar la exactitud
de uno o mas antropometristas, cuando sus mediciones son
comparadas con las de uno altamente entrenado. Este tipo
de control se utiliza cominmente cuando se esti en un
macroproyecto que involucra a una poblacién numerosa
(Esquivel, 1995; Pérez y Ledezma, 1990). Se trata de lograr
una minima variabilidad intra e inter observador; cuando
los antropometristas estan bien entrenados, la correlacién
entre ellos debe ser alta. Se recomienda elaborar cuadros en
donde aparezcan las variables con sus respectivas medias,
desviacién estandar, coeficiente de variacion vy el error téc-
nico de medicién (Branson y Col. 1982).

4.6. Error Biolégico y Error de Medicidn

La medicion y el error son cosas inseparables, siempre que

medimos estamos introduciendo quiérase o no, el error en nues-
tra medici6n. Al respecto Rodriguez, (1996), sefiala que los siste-
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mas bioldgicos y, por ende, la cuantificacién de los componentes
corporales no quedan ajenos a dos fuentes fundamentales de error.
El error biol6gico que se manifiesta en lo interno de cada indivi-
duo, es incalculable y es producto de la variabilidad en las pro-
porciones de minerales y otros elementos organicos que proba-
blemente difieran entre grupos étnicos, sexo, entre nifos, adultos
mayores y ciertos grupos atléticos. Porta y col. (1995), indican que
las densidades de los componentes de la masa magra pueden tam-
bién producir errores sustanciales.

El error de medicién, el cual se puede minimizar, es pro-
ducto de los errores que se cometen en el procedimiento técnico
al momento de tomar el dato, en este caso la magnitud del error
€8 menor mientras mayor precision, objetividad y exactitud ten-
ga el medidor. Housh y col. (1983), sostienen que los errores inhe-
rentes a las mediciones del cuerpo humano tienen en comun: a)
El uso indebido de puntos de referencia; b) la falta de
estandarizacién en los procedimientos técnicos; c) la dificultad
de asegurar una postura uniforme de los sujetos; d) las condicio-
nes de trabajo (ambiente); e) el funcionamiento de los aparatos de
medicion.

4.7. Ficha o Proforma de Medicién Antropométrica.

El empleo de una ficha bien elaborada facilita la recoleccion
de los datos. Ross y col. (1988) recomiendan que el protocolo de
medicién debe ser disefiado de manera tal que los cambios en los
instrumentos sean minimos durante el trabajo. El orden secuencial,
con respecto al antropometrista, es de superior a inferior, de iz-
quierda a derecha, rotando y colocando convenientemente al su-
jeto. Toda la informacion reportada por los especialistas de la
Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria
(ISAK), tiene la intencién de realizar el trabajo de manera ordena-
da y sistematica, con un minimo de esfuerzo para el investigador,
evitando la fatiga y a la vez economizando tiempo.

Ferreiro (1984), sefiala algunos puntos que se deben tomar
en cuenta en su confeccion:
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1. Suficiente claridad a través de espacios bien amplios y a
su vez delimitados.

2. Ntmeros y letras perfectamente legibles, que eviten erro-
res u omisiones. Por ejemplo, el nimero 7 debe registrarse
a la manera latinpamericana (7) en vez de utilizar la norte
americana. Asi se evita también, que en algunas oportuni-
dades se confunda con el 1; como también, que el 9 se con-
funda con el 4yel 0 conel 6.

3. Se deben ordenar las medidas en forma légica, para per-
mitir al medidor llevar una secuencia y evitar dar saltos.
El medidor dice en voz alta digito a digito las medidas
que realiza, el anotador que recoge los resultados también
las repite digito a digito. Se ha podido detectar que en al-
gunos trabajos han existido confusiones con el sonido co-
rrespondiente a los mimeros cero(0) y seis (6), ambas pa-
labras comienzan con sonidos parecidos.

4. Al final de la ficha antropométrica aparece un aparte para
observaciones, donde se registre todo aquello que sea no-
torio en el sujeto evaluado. Por ejempio, se debe anotar
cualquier contusion, hinchazén, edema, escamado, y mus-
culo atrofiado que puede afectar la medida, como es el
caso de la evaluacion en deportistas.

La proforma o ficha antropométrica (Anexo 3} se encabe-
za con el nombre del sujeto, sexo, edad, fecha de nacimiento,
fecha de observacion, niimero de ficha y otros datos que depen-
den de los objetivos de la investigacién. Aunque el nimero de
variables en la ficha puede proporcionar una informacién am-
plia sobre la valoracién del fisico, sin embargo, no es completa
para todos los objetivos de una investigacién. Una recomenda-
cién razonable podria ser la inclusion tanto de las mediciones
del lado derecho como del izquierdo, asi como la incorporacién
de una cantidad de variables que aunque no respondan a los
objetivos inmediatos de la investigacion, pueden servir como
un banco de datos cuando se quiera realizar otro tipo de investi-
gacion (Ross y col., 1988).
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En la ficha se deben disefiar los espacios correspondientes a
una primera, segunda y tercera medicion, asi como un espacio
correspondiente para la media o la mediana segtn el caso. Si es
posible se deberian tomar 2-3 mediciones de cada sitio, utilizandose
el valor promedio en cualquier célculo posterior si se realizan dos
mediciones, y la mediana si se registran tres valores, esto forma par-
te del control de calidad o llamado también la confiabilidad de las
mediciones intraevaluador (Norton y Olds, 1996).

4.8, Limites de Tolerancia

El término se refiere a las diferencias “permitidas” segin
normas internacionales entre una primera medicién y una segunda
medicién. Se ha establecido que si la diferencia entre las dos me-
diciones es mayor de 1% para longitudes, diametros y circunfe-
rencias y de un 5% para los pliegues cutdneos, hay que realizar
una tercera medicién, posteriormente se debe comparar el resul-
tado de ésta con las dos anteriores. Si existen diferencias grandes
que superen los valores establecidos, se recomienda tomar la
mediana de las tres mediciones (Ward y Anderson, 1998). Los espe-
cialistas aplican el Error Técnico de Medicién (E.T.M.), y el porcen-
taje del mismo para calcular los limites de tolerancia (Cuadro 1).
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Cuadro 1
Limites de tolerancia para las variables antropométricas

Variables Tolerancia

Peso Corporal 0,5Kg.

Estatura 3 mm 1%

Talla Sentado 2 mm

Altura acromial 2 mm

Altura del estilién 2mm

Altura del dactilién 2 mm

Altura del trocanterion 2 mm

Altura espinal 2 mm

Altura tibial 2 mm

Anchura bicondilar del hiimero 1 mm 1%
Anchura bicondilar del fémur 1 mm 1%
Anchura biacromial 1-2 mm. 1%
Anchura transversal del térax 2-3 mm. 1%
Anchura anteroposterior del térax 2 mm. 1%
Anchura biliocrestal 1-2 mm. 1%
Perimetro del brazo relajado 2 mm. 1-2%
Perimetro del brazo flexionado (60°) 2 mm. 1-2%
Perimetro del térax 1 mm. 1-2%
Perimetro de cintura 2 mm. 1-2%
Perimetro de cadera 2 mm. 2-3%
Perimetro de muslo 1-2 mm. 1-2%
Circunferencia de la pantorrilla 1-2 mm. 1-29%
Perimetro del antebrazo 2 mm. 1-2%
Pliegue adiposo del triceps 1 mm. 5%
Pliegue adiposo subescapular 1.6 mm. 5%
Pliegue adiposo del biceps 1 mm. 5%
Pliegue adiposo supraespinal 1.5 mm. 5%
Pliegue adiposo abdominal 2 mm. 5%
Pliegue adiposo del muslo 1.5 mm. 5%
Pliegue adiposo de la pantorrilla media 1 mm. 5%

Fuente: Ross y Marfell-Jones (1991)
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“Actiia de tal manera que, tanto en tu per-
sona como en lo demds, utilices siempre
a la humanidad como fin, y nunca como
simple medio...”

Kant,.
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1.- TIPO DE ESTUDIO

Se inscribe dentro de la modalidad de proyecto factible, ya
que consiste en la elaboracién de una propuesta de un modelo
operativo viable y se plantea la solucién a un problema de tipo
practico (UPEL, 1990). El estudio se apoya en una investigacion
de campo en la cual, la recoleccion de los datos se hizo directa-
mente en los centros de evaluacién de atletas, consultorios, gim-
nasios, hospitales, laboratorios de salud y universidades.

Es un trabajo descriptivo, porque trata de precisar y esta-
blecer el manejo y uso de las técnicas y procedimientos
antropométricos por parte de los diversos usuarios que ven en la
antropometria una herramienta (til en su trabajo diario. Es de
tipo exploratorio, ya que se trata de familiarizar con una proble-
matica concreta que se ubica dentro de la situacién general que
presenta el manejo de los procedimientos de la evaluacién
antropométrica en el pais. Es ademds, de tipo evaluativo, porque
sus resultados servirdn de soporte para el logro de las metas pro-
puestas contribuyendo al desarrollo del conocimiento en el drea
tratada.

La experiencia del contacto directo con el variado y extenso
grupo de profesionales, que tienen como factor comiin e} estudio
de las mediciones del hombre en movimiento y las revisiones de
cardcter bibliografico, permitieron elaborar un marco tedrico de
referencia que constituy¢ el soporte para la concrecién de las metas
propuestas.

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por los
diferentes usuarios de la técnica antropométrica en el pais. Asi-
mismo, la muestra, seleccionada intencionalmente segiin objeti-
vos de la investigacién, quedé integrada por 80 evaluadores. Esta,
se dividié en dos grupos a saber:

a). Un grupo constituido por 5 técnicos (4 medidores
y un antropemetrista criterio o experto en mediciones
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antropométricas), con la finalidad de llevar a cabo un entrena-
miento o estandarizacion para determinar el control de calidad
cuantitativo, a través del error técnico de medicion tanto inter
como intra observador. El proceso de estandarizacién a que fue-
ron sometidos los evaluadores duré dos semanas, este entrena-
miento permitié unificar criterios sobre la técnica y el procedi-
miento que involucra el acto de medicién. Luego se procedio a
realizar las mediciones a personas que realizan actividad fisica
(atletas de alta competencia) que pertenecen a las selecciones na-
cionales, de las cuales se evalué un grupo integrante de diversos
deportes como fueron: gimnasia, voleibol, boxeo, esgrima, tenis
de mesa, judo, atletismo y levantamiento de pesas (masculinon =
47; femenino n = 26). De acuerdo a los objetivos trazados en la
investigacion, estos atletas que son una fuente de informacién
sobre el dato antropométrico, no constituyen el objeto de estudio,
pero aportaron referencias valiosas para la cuantificacion de la
calidad del entrenamiento de los medidores en el proceso de
estandarizacion, que segtin los criterios de la OMS, OPS y CIOMS
(1996) , el tamano de una muestra para un ejercicio como el pre-
sente, debe estar alrededor del 10% de los sujetos medidos.

El control de calidad cuantitativo se realiz6 de la siguien-
te manera: al primer grupo medido en el dia por los 4 evaluadores
y el antropometrista criterio, se le aplicé una segunda medicion,
determinando asi la precision y exactitud de los evaluadores, en
total fueron 10 los sujetos sometidos a este procedimiento. El cri-
terio que se siguié para el proceso de seleccién de las variables
antropométricas sometidas a este control se sustenté en el uso y
frecuencia de las mismas en diversas evaluaciones y la dificultad
para su ubicacién, a tal fin se tomaron la estatura, anchuras, peri-
metros y pliegues de tejido adiposos.

b.) El segundo grupo estuvo conformado por los usua-
rios de la técnica antropométrica, especialistas en el drea de la
salud de hospitales, gimnasios, instituciones universitarias, cen-
tros de evaluacién de atletas, laboratorios de salud y otros cen-
tros de investigaciones (Cuadro 2). Los mismos fueron seleccio-
nados segtin los objetivos que persigue la investigacién a través




66 » Pepro GaRrcia Avenparo / Berty M. Perez

del muestreo opindtico, se eligieron un total de 80 profesionales
y técnicos (incluidos los 5 evaluadores que conformaron el pri-
mer grupo) de los Estados Miranda, Aragua, Distrito. Federal,
Carabobo, Lara, Falcon, Mérida y Zulia (regiones éstas, donde se
concentra la mayor poblacién de profesionales y técnicos usua-
rios), con la intencién de aplicar el control de calidad cualitativo,
por medio de dos instrumentos de recoleccién de datos que en el
caso presente se limitaron a: la observacion y la encuesta.

Las variables o factores considerados en los distintos andli-
sis que intervinieron en la investigacién fueron: a- sujeto que se
mide; b- instrumentos de medicién de antropometria; c- local para
efectuar las mediciones; d- técnico medidor; e- técnico anotador. Estas
cinco elementos que intervienen en el acto de medicién fueron eva-
luados a través de la técnica de observacion, para ayudar a explicar
y comprender el problema en estudio, desde el propio marco de
referencia de los actores y su sitio de trabajo. El otro instrumento, el
cuestionario, permitié analizar el grado de conocimiento teérico y
préctico que tienen los diversos profesionales sobre la técnica
antropométrica. La aplicacién de estos dos instrumentos y el trata-
miento estadistico de la informacién permitié definir el perfil
antropométrico de los diversos especialistas a nivel nacional.

Cuadro 2
Profesion de los usuarios de la técnica antropométrica y
sitios de recoleccion de la muestra

Usuarios Regiones
Médicos 20 Carabobo 09
Nutricionistas 24 Zulia 14
Profesores de Educacién Fisica 18 Mérida 08
Antropélogos 04 Distrito Federal 20
Fisi6logos 04 Miranda 11
Técnicos Antropometristas 07 Aragua 09
Enfermeras 03 Lara 07
Falcon 02
Total 80 80
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3.- INSTRUMENTOS Y TECNICAS UTILIZADAS

Los instrumentos utilizados a los fines del presente trabajo
fueron los siguientes:

3.1-Instrumental Antropométrico:

» Estadiémetro portdtil marca Harpenden, con rango de
700 - 2060 mm y precisién de 1 mm, fue utilizado para
obtener la estatura méaxima con el sujeto de pie.

e Antropémetro marca Harpenden, con un rango de 50 -
570 mm. y precisién de 1 mm., utilizado para medir los
didmetros transversales biacromial y bicrestal. Este
antropémetro tiene cuatro secciones, las cuales encajan
perfectamente una dentro de la otra. También posee dos
juegos de varillas, una en forma recta y otra con los ex-
tremos curvos.

¢ (Cinta métrica de acero flexible marca Lufkin, con un ran-
go de 0 - 2000 mm y precisién de 1 mm. Se utiliz6 para
medir las circunferencias del brazo relajado y flexionado,
térax, muslo y pantorrilla media.

* Balanza marca Detecto, con un rango de 0 - 125 Kg. y
una precisién de 100 g., con la cual se determiné el peso
corporal de los sujetos.

e Calibrador de grasa o de pliegues cutdneos marca
Slimguide, con capacidad de medida de 0 - 80 mm y preci-
sién de 0.5 mm. Presenta una presién constante en sus ra-
mas de 10 g/mm?. Se utiliz6 para medir los pliegues o
paniculos adiposos del triceps, subescapular, supraespinal,
abdominal, muslo y pantorrilla media (Figura 5).

Las técnicas utilizadas fueron:
3.2.- Observacion:

Se define como la seleccion, el registro y la codificacién de
un conjunto de comportamientos de los individuos en un
medio natural (Pardo, y Cedefio, (1997). Este procedimien-
to para recoger informacién debe cumplir con cuatro requi-
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sitos bdsicos: objetividad, sistematicidad, generalidad y por
Gltimo la utilizacién de medios especiales para el registro
de los hechos observados. El contacto permanente con los
diversos especialistas que trabajan la antropometria, per-
miti6 conocer, registrar y sintetizar los elementos que tie-
nen relacién con el problema. A través de esta valiosa fuen-
te primaria (la observacién directa), se disefié6 un formato
para evaluar los aspectos técnicos cualitativos (Anexo 4),
donde se valoré el procedimiento de medicién
antropométrica y los cinco elementos o variables que inter-
vienen en la misma: instrumentos, local, medidor, anota-
dor y el sujeto evaluado; también se disefié una hoja de
observacion (Anexo 5) para indagar sobre el procedimiento
de medicién de las diversas magnitudes antropométricas.
Estos instrumentos se sometieron a revision por parte de ex-
pertos y luego se prob6 en una muestra piloto para su valida-
cién. En la observacién directa participaron los investigado-
res responsables del proyecto, el auxiliar de investigacion y
un técnico antropometrista, todos con dominio sobre el tema
en estudio, facilidad para establecer relaciones interpersonales
y con una actitud critica y analitica hacia posibles imprevistos
en el proceso de recoleccion de los datos.

3.3.- Cuestionario:

Se entiende por cuestionario un formulario impreso que per-
mite recopilar datos sobre un tema en particular, aportados
por uno o varios sujetos, y sus preguntas guardan determina-
da estructura interna y una relacién 1égica con varios elemen-
tos de informacién para el investigador. El uso de este instru-
mento de recoleccién de datos permitié abordar directamente
a los profesionales y técnicos que realizan mediciones
antropométricas, para obtener por medio de una serie de pre-
guntas abiertas y cerradas (Anexo 6), la informacién pertinen-
te. De esta forma se facilita el conocimiento de la problematica
planteada y el nivel teérico - préctico que tienen los diversos
usuarios de la técnica. Este instrumento fue revisado por ex-
pertos y aplicado por los responsables de la investigacion, se
cumplié de esta manera con todos los requisitos que le dan
confiabilidad a esta herramienta de trabajo.
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FIGURA 5

INSTRUMENTOS DE MEDICION UTILIZADOS EN
ANTROPOMETRIA

KIIT CENTURION COMPUESTO POR: CALIBRADORES DE TEJIDO
ADIPOSO, CINTAS METRICAS, ANTROPOMETRO Y SEGMOMETRO.

ESTE EQUIPO ES EL DE MAYOR USO EN LOS ESTUDIOS QUE REA-
LIZAN LOS INVESTIGADORES DEL ISAK, AS{ COMO EN LOS CUR-
SOS QUE SE IMPARTEN EN LOS DIVERSOS NIVELES DE
ACREDITACION.
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4.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES ANTROPOME-
TRICAS

La localizacién de las medidas antropométricas mas impor-
tantes del cuerpo humano se pueden apreciar en las figuras 6 y 7.
En esta investigacién se evaluaron solamente 19 medidas
antropométricas, las cuales son consideradas como las de mayor
uso para diversos objetivos. A continuacién se describe el proce-
dimiento utilizado para cada una de las mediciones
somatométricas, segin los lineamientos establecidos por ISAK
(Ross y Marfell-Jones, 1991):

Peso

Es la medicién de la masa corporal total. Su apreciacién es
relativamente fécil, pero debe tenerse en cuenta que durante el
dia presenta una variacién aproximada de 1 Kg. en los nifios y
hasta 2 Kg en los adultos. Los valores mas estables se obtienen en
la mafiana antes de comer y después de haber evacuado; se reco-
mienda registrar la hora en que se realiza la medicién para un
mejor control.

Se utilizé una balanza romana de contrapesos o una escala
electrénica portatil de acuerdo al sitio donde se realiz6 la evalua-
cién; ambas con una precisién de 0.1 Kg. Dichas balanzas deben
ser calibradas cada mes o cada vez que sean movidas de lugar.
No se recomienda usar balanzas de resortes.



FIGURA 6
LOCALIZACION DE LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS DE DIAMETROS Y
primerros CIRCUNFERENCIAS  crcunFERENCIAS

Figura publicada con el permiso de los autores: Norton K y Olds T, Anthopometrica. University of New South Wales Press, (1996). Sydney.
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FIGURA7
LOCALIZACION DE LAS MEDICIONES Al\’ITROPOMfiTRICAS DE LOS PLIEGUES
CUTANEOS
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Figura publicada con el permiso de los autores: Norton K y Olds T, Anthopometrica. University of New South Wales Press, (1996). Sydney.
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Procedimiento: El sujeto evaluado debe tener con la menor
cantidad de ropa posible (ropa interior o traje de bafo), y sin otros
accesorios en el cuerpo. La balanza debe estar ajustada a cero,
luego el sujeto se coloca en el centro de la plataforma de la balan-
za con el peso bien distribuido en ambas piernas, la cabeza levan-
tada y los ojos mirando directamente al frente. Se equilibra la ba-
lanza con los contrapesos si es necesario y se realiza la lectura con
mdxima precision (Figura 8).

Fig. 8 Apreciacion del peso
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada

Confiabilidad: se reporta un error de medicion de 0.1 -0.5Kg.

Estatura o Talla Mdxima.

Localizacion: Se define como la distancia que hay desde el
vértex (punto mas alto en la linea medio sagital de la cabeza orien-
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tada en el plano horizontal de Frankfort), hasta la base de apoyo
del individuo. Esta variable esta compuesta por la suma de tres
segmentos: cabeza, tronco y extremidades inferiores. La estatura
también presenta variaciones en el transcurso del dia, viéndose
disminuida en aproximadamente un 1% hacia el final del mismo,
razén por la cual la mejor apreciacion se realiza en horas de la
manana.

El equipo recomendado para obtener la estatura se deno-
mina estadiémetro, el cual puede ser un instrumento con cabece-
ras equilibradas, cojines y lectura digital o simplemente compuesto
de dos piezas de madera que formen un dngulo recto fijadas a
una pared, con numeracién calibrada y la superficie del suelo o
de apoyo firme y nivelada. El estadiémetro debe tener un rango
minimo de medida de 60 a 120 cm. con una exactitud de 0.1 cm.

Procedimiento: En la toma de la talla es fundamental la po-
sicién del cuerpo. El sujeto debe estar descalzo, con poca vesti-
menta (pantalén corto, ropa interior o traje de bafio) y el cabello
de forma que no obstaculice la medicién. El sujeto se coloca de
espaldas a la base vertical del instrumento, los tobillos juntos con
los talones, los gliteos y la parte superior de la espalda en contac-
to o en linea recta con la misma, los brazos relajados a cada lado
del cuerpo y el peso distribuido de manera uniforme en ambas
piernas. La cabeza se coloca en el plano horizontal de Frankfort,
el cual se obtiene cuando el orbital (borde inferior de la cuenca
del ojo) esté en el mismo plano horizontal que el tragion (incisién
superior del trago de la oreja), formando un dngulo recto con el
eje del cuerpo, esta posicion se corresponde casi exactamente con
el eje visual del sujeto cuando esta mirando directamente hacia
adelante. El medidor debe colocar sus manos a la altura de la
mandibula del sujeto y con los dedos sosteniendo el proceso
mastoide, le pide que tome y retenga una inspiracién profunday
mientras le sostiene la cabeza en el plano de Frankfort, el medidor
aplica una suave presion hacia arriba elevando el proceso
mastoideo. El asistente del medidor coloca el segmento mévil del
instrumento de manera firme sobre el vértex del sujeto, compri-
miendo el cabello lo més posible, verifica que los pies de la perso-
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na medida no se separen del suelo, que la posicion del cuerpo sea
laadecuada y que la cabeza se mantenga en el plano de Frankfort.
La lectura de la medicion se realiza al final de una inspiracion
profunda (Figura 9).

Pt

Fig. 9 Medicién de la talla
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Confiabilidad: se reportan valores aproximados en 0.2 cm.
intra medidor.

Talla Sentado.

Localizacién; Se define como la distancia entre el vértex y
la superficie donde estd sentado el sujeto, esta formada por los
segmentos del tronco, el cuello y la cabeza. El instrumento utili-
zado es el estadiémetro.
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Procedimiento: el sujeto debe estar sentado erecto, con la
cabeza orientada en el plano de Frankfort, los pies juntos forman-
do un dngulo recto con el tronco y las manos sobre los muslos. El
medidor debe colocar sus manos a lo largo de la mandibula del
sujeto con los dedos sosteniendo el proceso mastoideo, se le pide
que tome y retenga una inspiracién profunda y mientras le sos-
tiene la cabeza en el plano de Frankfort, el medidor aplica una
suave presion hacia arriba elevando el proceso mastoideo. El asis-
tente del medidor coloca el segmento mévil del instrumento de
manera firme sobre el vértex del sujeto, comprimiendo el cabello
lo mas posible, verifica que el sujeto mantenga una posicién ade-
cuada, la lectura de la medicién se realiza al final de una inspira-
cién profunda (ver figura 10).

Fig. 10 Medicion de la talla sentado
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.
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Confiabilidad: se han reportado errores técnicos de medi-
cién de 0.5 cm intra medidor y de 0.7 cm inter medidor.

Diametros o Anchuras del Cuerpo

Las mediciones de las anchuras corporales pueden realizar-
se con bastante precisién y confiabilidad, por cuanto se efectiian
tomando en consideracién dos puntos éseos, comprimiendo el te-
jidoblando. Para la realizacién de cualquier medicion, debe tomarse
en cuenta la colocacion de las ramas de los antropémetros sobre los
sitios previamente definidos y que el aparato siga una trayectoria
perpendicular al eje del segmento a medir, la lectura de la medi-
cién debe realizarse hasta el milimetro més cercano, cuando el
antropémetro es colocado en el sitio de la medicion y se ejerce la
presién correspondiente. El resultado de la medicion se expresa en
centimetros.

Procedimiento general: Se ubica el antropémetro o el
calibrador de hueso con la seccién extendida mévil hacia el lado
derecho del antropometrista. Las secciones extendidas deben su-
jetarse con los dedos indice y pulgar y estar apoyadas en la palma
de la mano, mientras que con el dedo medio se localiza el punto
de referencia. Se ejerce una presion firme con los dedos indices a
lolargo de los lados de las ramas extendidas del instrumento y se
realiza la lectura.

Digametro Biacromial

Localizacién: se ubica entre los puntos més laterales de los
procesos acromiales cuando el sujeto se encuentra en la posicién
de atencién antropométrica (erguido y con los brazos relajados a
ambos lados del cuerpo). Esta medida indica la mdxima anchura
de los hombros y se toma con un antropémetro de ramas.

Procedimiento: El sujeto debe estar de pie en la posicién de
atencién antropométrica, el técnico antropometrista se sitia por
detréas del individuo, y corre sus manos desde la base del cuello
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po. El medidor se coloca por el lado derecho del individuo y apli-
ca una de las ramas curvas del antropémetro en la parte anterior
del tronco sobre el punto mesoesternal. La otra rama del instru-
mento se coloca en la parte posterior sobre el proceso espinoso de
la vértebra ubicada en el mismo plano horizontal al punto ante-
rior. La medicién se hace al final de una expiracién normal cui-
dando que las ramas del antropémetro no estén en contacto con
los musculos pectorales (ver figura 13).

Confiabilidad: no se reporta informacién al respecto.

Fig. 13 Medicién del didmetro anteroposterior del térax
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL,
Anthropometry Iustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Didmetro bicondilar del hitmero

Localizacién: Se encuentra entre los condilos medial y late-
ral del humero cuando el brazo esta elevado en el plano horizon-
tal y el antebrazo flexionado por el codo formando un angulo
recto de 90 grados. Los puntos son ubicados palpando con los
dedos medios los condilos humerales. Se utiliza un vernier modi-
ficado o calibrador de hueso pequenio.
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Procedimiento: El sujeto debe estar preferiblemente senta-
do, el brazo extendido hasta la horizontal y el antebrazo flexionado
formando un dngulo de 90 grados con la palma de la mano hacia
si mismo. El medidor se ubica frente a la persona que se mide,
localiza por palpacion los epicéndilos humerales con los dedos
medios, y aplica las ramas del calibrador con las puntas inclina-
das hacia arriba en un dngulo aproximado de 45 grados, biselan-
do el angulo recto formado por el codo. Se ejerce presion firme
con los dedos indice y se hace la lectura de la medicién, la cual es
un poco oblicua debido a que el epicondilo medio es un poco mas
bajo que el lateral (Figura 14).

Confiabilidad: los errores intra e inter medidores encon-
trados son de 0.1 cm.

Fig. 14 Medicién del didametro bicondilar del himero
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry I[lustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Didmetro bicondilar del fémur

Localizacién: Estd ubicado entre los condilos medial y late-
ral del fémur cuando el sujeto se encuentra sentado y tiene la pier-
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na flexionada por la rodilla formando un dngulo recto con el
muslo, los puntos se ubican palpando con los dedos medios los
condilos femorales.

Procedimiento: El sujeto debe estar sentado, con los pies
apoyados en el piso y separados entre si aproximadamente 40 cm
y la rodilla flexionada en un dngulo de 90 grados. El medidor se
ubica frente a la persona medida, localiza por palpacién los
céndilos femorales con los dedos medios, y aplica las ramas del
calibrador con las puntas inclinadas hacia arriba en un angulo
aproximado de 45 grados, biselando el angulo recto formado por
la rodilla, se ejerce presion firme con los dedos indices y se hace la
lectura de la medicién (Figura 15).

Confiabilidad: el error técnico de mediciéon es de 0.1 ecm
(intra) y 0.2 cm. (inter).

Fig. 15 Medicion del didametro bicondilar del fémur
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Paniculos o Pliegues Adiposos:

Los pliegues cutdneos se definen como la cuantificacion de
una doble capa de piel y tejido adiposo subcutaneo, localizados
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en diferentes puntos anatémicos. Para la medicién de los distin-
tos pliegues se sigue una misma técnica general, variando sola-
mente la posicién particular de cada sitio. El instrumento utiliza-
do para estas medidas es un calibrador de grasa subcutanea, con
precision de 0.2 mm.

Procedimiento general: Se debe ubicar el punto anatémico
especifico de cada pliegue y realizar una marca donde posterior-
mente se aplicardn las ramas del calibrador de grasa. Luego, usan-
do los dedos indice y pulgar de la mano izquierda se levanta un
doble pliegue de piel y grasa subcuténea, a 1 cm. aproximada-
mente del lugar marcado previamente para la medicién, soste-
niendo el pliegue con firmeza hasta que finalice la medicién. Hay
que tener en cuenta en todo momento, que el calibrador forme un
angulo recto con el pliegue y esperar dos segundos aproximada-
mente después de aplicar las ramas del instrumento sobre el plie-
gue, para hacer la lectura de la medida.

Pliegue del triceps

Localizacién: El punto para este pliegue se ubica en la par-
te media y posterior del brazo, entre el acrémion y el olécranon,
sobre el musculo triceps.

Procedimiento: El pliegue se separa con los dedos indice y
pulgar de la mano izquierda en direccién vertical y paraleloa la
linea del antebrazo, sobre la superficie mas posterior del brazo
encima del musculo triceps cuando es visto de lado. El sujeto debe
estar de pie con los brazos relajados a los lados del cuerpo, y las
ramas del calibrador se aplican sobre la marca previamente realiza-
da formando un éngulo recto con el pliegue levantado (Figura 16).

Confiabilidad: se reportan valores inter entre 0.8 a 1. 89 mm.,
variando el error técnico intra de 0.4 a 0.8 mm.
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Fig. 16 Medicion del pliegue del triceps
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc, 2000, Canada.

Pliegue subescapular

Localizacién: Se ubica en el plano inferior de la escipula
siguiendo la inclinacién oblicua natural del hueso subescapular
(un dngulo aproximado de 45 grados).

Procedimiento: El sujeto se sitia en la posicién de atencién
antropométrica con los brazos relajados. El medidor se ubica por
detrds del sujeto y con el pulgar de su mano izquierda palpa el
angulo inferior de la escapula en el extremo mas bajo. El pliegue
se levanta con los dedos indice y pulgar 1 cm. por encima de la
marca realizada para la medicion, siguiendo una linea lateral y
oblicua hacia abajo, en un dngulo aproximado de 45 grados en la
region subescapular, (Figura 17).

Confiabilidad: la reproducibilidad de este pliegue es alta;
se han reportado errores inter observador de 1.16 mm. y un error
intra observador de 0.88 mm.

_‘
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Fig. 17 Medicién del pliegue subescapular
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Pliegue supraespinal

Localizacién: El pliegue se ubica en la interseccion de la
linea axilar anterior con la linea horizontal del borde superior de
la cresta iliaca, siguiendo las lineas naturales de clivaje de la piel
en forma descendente.

Procedimiento: El sujeto se sittia de pié con los brazos rela-
jados y separados del cuerpo. El medidor se ubica al lado dere-
cho del sujeto y con el pulgar de su mano izquierda toma el
pliegue, 1 cm por encima del sitio marcado en direccién obli-
cua, formando un dngulo de 45 grados con respecto a la hori-
zontal, aplica las ramas del calibrador de grasa y se realiza la
lectura (Figura 18).

Confiabilidad: se ha reportado gran variabilidad en el error
técnico intra medicion para este pliegue, con valores que van desde
0.3 mm hasta 1.5 mm.
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Fig. 18 Medicién del pliegue supraespinal
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL
Anthropometry Tlustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Pliegue abdominal

Localizacién: Es un pliegue vertical que se toma en la linea
media del abdomen, cerca de la zona del onfalién.

Procedimiento: El sujeto se coloca de pie, en posicién natu-
ral y el medidor frente a éste, levanta el pliegue con los dedos
indice y pulgar, se ejerce presion firme 1cm. hacia el lado derecho
del punto marcado, aplicando las ramas del calibrador y hacien-
do la lectura de la medicion (Figura 19).

Confiabilidad: se han reportado errores técnicos de medi-
cién intra observador de 0.89 mm.
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Fig. 19 Medicion del pliegue abdominal
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry [lustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Pliegue del muslo medio

Localizacidn: Es el pliegue tomado en la parte media ante-
rior del muslo. El punto se ubica en la cara lateral del muslo en el
punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y el borde
superior de la rétula.

Procedimiento: La separacion del pliegue se realiza en di-
reccion vertical 1 cm. por encima del punto marcado, con el suje-
to de pie y la pierna que se va a medir relajada, ligeramente
flexionada y descansando el peso del cuerpo en la otra pierna. Si
existe dificultad para levantar el pliegue, se puede sentar al suje-
to y pedirle que ejerza presién hacia arriba con sus manos en la
parte posterior de la pierna para reducir la tension de la piel (Fi-
gura 20).

Confiabilidad: los coeficientes de confiabilidad para el mis-
mo examinador han mostrado un rango muy amplio, desde 0.91
hasta 0.98. Se han reportaado errores técnicos intra medidores de
0.5 hasta 0.7 mm.
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Fig. 20 Medici6n del pliegue del muslo medio
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Pliegue de la pantorrilla media

Localizacién: Es el tejido graso localizado a nivel del maxi-
mo perimetro de la pantorrilla a la altura del punto medio de la
cara interna.

Procedimiento: Este pliegue debe ser tomado con la rodilla
flexionada en un dngulo de 90 grados y la pantorrilla relajada, el
sujeto puede estar sentado o erguido con el pie sobre un 4rea de
apoyo que le permita flexionar la pierna en un angulo recto. El
pliegue se toma en direccién vertical a la altura media de la cara
interna de la pantorrilla donde se presenta la maxima circunfe-

rencia (Figura 21).

Confiabilidad: se estima un error de medicién de 1.0a 1.5
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Fig. 21 Medicion del pliegue de la pantorrilla
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry llustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.

Perimetros o Circunferencias

Cuantifican tanto los perimetros de los segmentos corpora-
les como las secciones transversales aproximadas, realizadas so-
bre sitios anatémicos previamente determinados. Se utiliza una
cinta métrica enroscada en una caja con mecanismo de retraccion
automdtica graduada en cm y mm, con una longitud méxima
entre 150 y 200 cm y con una marca que indica el final antes del
cero para facilitar la lectura.

Procedimiento general: para medir los perimetros se utili-
za la técnica de las manos cruzadas; la base de la cinta se toma en
la mano derecha mientras que el extremo de la cinta se toma con
la mano izquierda rodeando el segmento del cuerpo que se va a
medir. Luego se sostienen ambos extremos en la mano derecha
de manera que la cinta forme un dngulo recto, la mano izquierda
queda libre para manipular la cinta y ajustarla al nivel correcto.
Una vez hecho esto, la mano izquierda alcanza por debajo de la
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cinta la base de la misma quedando los extremos yuxtapuestos,
se ejerce una ligera presion y se realiza la lectura. En este momen-
to los ojos del medidor y la cinta deben estar al mismo nivel para
evitar cualquier error de paralelismo.

Circunferencia del brazo relajado

Localizacién: es la distancia del perimetro del brazo para-
lela al eje largo del hiimero cuando el sujeto esta de pie y el brazo
relajado al lado del cuerpo. El punto de medicién se ubica en la
distancia media entre el acrémion medio y el olécranon con el
antebrazo flexionado.

Procedimiento: la medicién se realiza en el punto marcado,
con el sujeto de pie y los brazos relajados a los lados del cuerpo.

El medidor se coloca de lado al sujeto y extiende la cinta
alrededor del brazo en un plano perpendicular a éste, siguiendo
la técnica de manos cruzada.

Confiabilidad: se estiman errores técnicos de 0.1 mma 0.4
mm (intra medidor) y de 0.3 mm inter medidor (Figura 22).

Fig. 22 Medicion de la cicunferencia del brazo relajado
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.
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Circunferencia del brazo flexionado

Localizacion: se define como la maxima circunferencia del
brazo cuando éste se encuentra extendido en el plano horizontal,
con el antebrazo flexionado y tenso en un éngulo aproximado de
45 grados respecto al brazo.

Procedimiento: el medidor se coloca en posicion lateral al
sujeto y con la cinta suelta o floja induce al sujeto a flexionar par-
cialmente el biceps para identificar el punto de mayor circunfe-
rencia. Se afloja la tensién sobre el extremo base y se le pide al
sujeto que cierre el puiio y lleve el antebrazo hacia el hombro ha-
ciendo tensién al biceps, de modo que el codo quede a 45 grados
hasta realizar la lectura (Figura 23).

Confiabilidad: no se han encontrado valores reportados.

Fig. 23 Medicién de la cicunferencia del brazo flexionado
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.
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Circunferencia del antebrazo

Localizacién: Es la médxima circunferencia del antebrazo
cuando la mano se encuentra con la palma hacia arriba y el brazo
esta relajado. El punto anatémico para la medicién se ubica a unos
6 cm. del radial como maximo observando el lugar de mayor pe-
rimetro.

Procedimiento: la medicién se realiza en el punto mencio-
nado, con el sujeto de pie y los brazos relajados a los lados del
cuerpo. El medidor se coloca de lado al sujeto y extiende la cinta
alrededor del brazo en un plano perpendicular a éste, procede al
cruce de manos y realiza la lectura (Figura 24).

Confiabilidad: se han reportado valores para el error técni-
co intra medida de 0.2 mm.

Fig. 24 Medicion de la cicunferencia del antebrazo
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry I[lustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.
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Circunferencia del térax

Localizacién: se ubica al nivel del punto medio del esternén
y la apofisis espinosa de la vértebra correspondiente al nivel
esternal (cuarta unién costo-esternal), lateralmente esto corres-
ponde a la altura de la sexta costilla.

Procedimiento: el medidor se coloca a la derecha del sujeto
quien abduce ligeramente los brazos permitiendo que la cinta pase
alrededor del térax en un plano horizontal. La cinta se sostiene
con la mano derecha mientras que con la izquierda se verifica que
la cinta esté bien colocada en la parte posterior del sujeto, siguien-
do el plano horizontal desde el punto mesoesternal. La lectura se
realiza en una respiracion normal (Figura 25).

Confiabilidad: no se han encontrado valores reportados
para esta variable.

Fig. 25 Medicion de la cicunferencia del torax
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.
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Circunferencia mdxima del muslo

Localizacién: la cinta se coloca 1 6 2 cm. por debajo de la
linea del gltteo o sobre la unién de la protuberancia del misculo
gluteo con el muslo.

Procedimiento: el perimetro maximo del muslo se obtiene
con el sujeto de pie, las piernas ligeramente separadas y el peso
del cuerpo bien distribuido en ambos pies. Se realiza la medicion
en forma perpendicular al eje largo del fémur siguiendo la técni-
ca descrita (Figura 26).

Confiabilidad: se han encontrado valores reportados de 0.1
a 0.5 mm intra medidor y de 0.2 mm inter observador.

Fig. 26 Medicién de la cicunferencia maxima del muslo
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.
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Circunferencia de la pantorrilla

Localizacion: Es el perimetro localizado en el lugar de maxi-
ma convexidad de los muisculos gemelos, en un plano perpendi-
cular al eje longitudinal de la pierna.

Procedimiento: se obtiene con el sujeto de pie, preferible-
mente montado sobre un banquillo o caja, con las piernas ligera-
mente separadas y el peso del cuerpo bien distribuido en ambos
pies. El medidor se sitia lateral al sujeto colocando la cinta alre-
dedor de la pantorrilla, buscando la maxima circunferencia en
una serie de mediciones altas o bajas, apoyandose en sus dedos
medios para desplazar la cinta hasta ubicar la médxima circunfe-
rencia (Figura 27).

Confiabilidad: el error técnico de medicion reportado para
esta variable es de 0.1 a 0.5 mm (inter) y de 0.2 mm (intra).

Fig. 27 Medicion de la cicunferencia de la pantorrilla
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Carter JEL.
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canada.
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5.- METODOS
5.1. Métodos Estadisticos para determinar Errores de Medicién.

La presente investigacién se caracteriza por la utilizacién
de diversos métodos (cuantitativo — cualitativo) los cuales se com-
plementan y ayudan a una aproximacién del problema en estu-
dio, se proporciona asi un abordaje metodolégico de mayor al-
cance, que permite la posibilidad de incrementar la validez de los
resultados del mismo. Los métodos utilizados para el tratamien-
to de la informacién (dato primario) fueron los procedimientos
estadisticos de: 1) Error Técnico de Medicién (ETM) y el coefi-
ciente de variacién del error técnico de medicién. El ETM
(Dahlberg, 1940), procedimiento que utiliza actualmente la Socie-
dad Internacional para el Avance de la Kinantropometria (ISAK),
Norton y Olds (1996), se determina por la realizacién de una do-
ble o triple medicién. El evaluador efectiia todas las mediciones a
un mismo sujeto, las cuales se repiten en una segunda evalua-
cién, derivandose de ambas series de medidas, un centrol intra
observador (precisién) donde se comparan las dos mediciones de
un antropometrista, y un control inter observador (exactitud),
donde se comparan las mediciones del evaluador con las medi-
ciones del antropometrista criterio. A través de ellos se determi-
na la calidad de la medida, apreciandose la precisién y exactitud
de los medidores y del experto involucrados en el acto de medi-
cién. 2) Otro procedimiento estadistico utilizado es la prueba de
los signos empleado por Habicth (1974) que se complementa con
el procedimiento anterior (ETM), ya que permite localizar rapi-
damente los errores de medicion, corregirlos, e indica ademas, el
grado de perfeccionamiento de la técnica. Ambos procedimien-
tos fueron titiles para el analisis del control de calidad cuantitati-
vo de la presente investigacién. 3) Por tltimo, se incorporé el co-
eficiente de confiabilidad entre las dos mediciones. Behnke y
Wilmore (1969), Pareja y col (1989) y Norton y Olds (1996); coinci-
den en sefialar que con estos procedimientos estadisticos se pue-
den localizar rapidamente los errores de medicién y se ayuda a
su respectiva correccion antes que se conviertan en un mal hébi-
to, e indican ademas el grado de perfeccionamiento de la técnica.

I
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A continuacién se explican los procedimientos para el cal-
culo de estos métodos:

1. El Error Técnico de Medicién (ETM) se utiliza para valo-
rar series repetidas de diferentes variables antropométricas, rea-
lizadas por uno o varios antropometristas. EIl ETM es igual a la
raiz cuadrada de la suma de las diferencias al cuadrado, dividido
por el doble de los pares estudiados, su férmula es la siguiente:

2
ETM = Zd
2n

Donde:

d?= diferencia de los pares, y el resultado se eleva al cua-
drado, (X - X )?
2 1

E = suma de las diferencias de todas las medidas realiza-
das.

n = nimero (pares replicados) de sujetos, multiplicados
por 2.

Las unidades del ETM, son las mismas de las variables
medidas o estudiadas, es decir, centimetros si son estaturas o lon-
gitudes, perimetros y anchuras; milimetros cuando son pliegues
adiposos y kilogramos cuando se trata del peso.

Para comparar el ETM entre diferentes medidores se cal-
cula el porcentaje del ETM por la media ( X ) de los valores de las
series, su ecuacion es la siguiente:

ETM

y4

D ETM = x 100

Donde:

%ETM expresa el valor relativo del error técnico, y se refie-
re como un coeficiente de variacién de la variable. Se acepta como
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porcentaje de error de medicién, valores de 5% para los pliegues
y 1% para estaturas o longitudes, perimetros y anchuras (Ross y
Marfell-Jones, 1991).

A continuacién se presenta un ejemplo del procedimiento
para el cdlculo del ETM y el %ETM para la variable pliegue del
triceps:

SUJETOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Primera
Medicién 7.2 46 B84 6.6 172 72 114 96 232 100

Segunda
Medicién 7.0 50 74 6.2 164 72 108 102 252 102

Usando el procedimiento de las diferencias (d) entre la
primera y la segunda medicién en cada sujeto, tenemos: 0.2, -0.4,
1.0,0.4,0.8,0.0, 0.6, -0.6, -2.0, -0.2; luego se calcula el cuadrado de
las sumas diferenciales (d)?, que es 0.04 + 0.16 + 0.16 + 0.64 + 0 +
0.36 + 4 + 0.04. La suma del cuadrado de las diferencias (Ad?) =
6.76, entonces el ETM serd igual a:

2
ETM = Zd

2n

ETM = 62'2)6 = ETM =+/0.338 = ETM = 0.58mm.

Y el valor relativo o porcentaje de error técnico de medi-
cién sera:

%ETM—I—%%XIOOﬁ%ETM 5.51%
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Donde:

10.55 es la media de las 20 observaciones realizadas.

2. Procedimiento para el calculo de la prueba de los signos
utilizada por Habitch y col (1974). Este método tiene la particula-
ridad de indicar cuando se ha llegado a un grado satisfactorio de
perfeccionamiento, ya que los medidores estudian sus propios
resultados y localizan los errores mas comunes (descuido, can-
sancio, errores sistematicos y juicios cualitativos deficientes). El
antropometrista criterio analiza los pasos del procedimiento
antropométrico que se deben corregir para ayudar a detectar en
que momento sé ha llegado a un grado satisfactorio de
estandarizacién que proporcione confiabilidad a la informacién.

Se presenta a continuacién, el mismo ejemplo anterior, pero
aplicando el procedimiento de Habitch: (Ver siguinte pagina).

Para evaluar los resultados se toman en consideracién los
siguientes lineamientos:

a) La xd? del antropometrista criterio serd generalmente
la menor; su precision sera la mayor puesto que se supone que es
el mas competente.

b) Laxd?del observador es inversamente proporcional a
la precisién y, ademads, no debe exceder del doble de x£d? del
antropometrista criterio. Teéricamente, la £d? de un observador
con gran precisién debe ser igual a cero.

¢) LayxD?del observador, en relacién inversa con la exac-
titud, arbitrariamente no excede el triple de la £d? del
antropometrista criterio.

d) La 3z D?del observador debe ser mayor que su £d? lo
contrario requiere un examen especial de los datos y un nuevo
célculo, ya que por lo general este tipo de resultado indica des-
cuido, error sistemaético o diferencias particulares.

e) Luego las columnas d o D se inspeccionan para ver si
hay errores sistematicos. Estas columnas deben tener casi tantos




Medidor N° 1 é
é
Sujetos a b d d* Tsignos" s S D D* "Signos" §
£
1 72 70 02 004 142 133 09 081 ]
2 46 50 04 016 96 84 12 14 %
3 84 74 10 10 158 166 08 064 z
a4 66 62 04 016 128 309 27 729 z
5 172 164 08 064 334 113 15 225 p
6 72 72 00 00 142 130 14 19 3
7 114 108 06 036 222 204 18 324 z
8 96 102 06 036 198 148 50 250 h:
9 232 252 20 40 484 470 14 196 8
10 100 102 20 004 202 180 22 484
Sumas 0.2 679 59 173 4943 9-10

Nota: a = primera medicién; b = segunda medicién; d = diferencia entre a y b; d* = cuadrado de las diferenciasentre a y
b;s =sumadeayb; 5=sumadeayb del antropometrista criterio; D = diferencia entre s y S; I? = cuadrado de las
diferencias entre s y 5.

“Signos” = el niimero de signos + 6 -, cualquiera sea el mayor, en d 0 D, es el nurnerador de una fraccion en la que los signos
del total son el deneminador (sin contar los ceros).

e —————————————————————————————————————————————
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signos mas (+), como menos (-) y por consiguiente, la prueba de
signos no debe ser significativa. Una prueba significativa de sig-
nos en la columna D sefiala, que la actuacién del observador di-
fiere de la del antropometrista criterio, ya sea por exceso cuando
los signos mads (+) sobrepasan a los menos (-), o por defecto; los
signos menos (-) exceden a los mas (+), en este caso, el observa-
dor acusa un error sistematico. Teéricamente, para que no exista
diferencia entre la primera y la segunda medicién, la cantidad de
signos mas (+), debe ser igual a la cantidad de signos menos (-).

1. Para estudiar la confiabilidad se utiliz6 el siguiente esti-
mado presentado por Winer y reportado por Marks y col. (1989)
en su trabajo sobre confiabilidad de las mediciones
antropométricas:

1-sr r=l-[ETM]2
s? SD*

Donde:

Sr? (varianza intra) y S? (varianza inter) son los cuadrados
respectivos medidos dentro y entre sujetos (coeficiente de
confiabilidad inter e intra medidor), mediante el andlisis de
varianza de una vfa, en el caso del grupo inter medidor, 1-r con-
tiene cualquier diferencia que exista entre medidores, SD* es el
total de la varianza inter medidor y el ETM? es la varianza intra.

Ejemplo:
SUJETOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Primera
Medicién 72 46 8.4 66 172 72 114 96 232 100
Segunda

Medicién 70 50 7.4 6.2 164 72 108 102 252 102
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Se obtuvo la media y la desviacién estdndar de 10 sujetos,
que fueron medidos en dos ocasiones, estos calculos se realizaron
a partir de las siguientes ecuaciones:

| Pr————
E=_2Xi DS=\/———-——2(XE-X)2
n n-—1
Donde:
X = media

Xi = las mediciones
n = nimero de sujetos
DS = desviacion estandar

Sustituyendo los valores en las férmulas se obtiene:

2_101:”(_1055 ps— [616:87

X =s DS =5.7

El Error Técnico de Medicién (calculado anteriormente en
el eiemplo del ETM) fue de 0,58 mm., el cual se eleva al cuadrado
para obtener la varianza intra, con lo cual el valor del ETM? es
0.336, luego se obtiene la varianza inter que es la desviacion
estindar al cuadrado: DS? = 30.40. Con estos valores podemos
calcular el coeficiente de confiabilidad mediante la ecuacién:

TEM?* 0.336
=]- = 1 =] — = .
r=1 ( e ) r (30.40) = r=0.988

Interpretacion: mientras los valores se acerquen mas a uno
(1)las med1c1ones son mds confiables y en la medida que éstos se
alejen del mismo, la confiabilidad se hace més baja.
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Confiabilidad = 1 - (varianza intra sujetos) / (varianza
entre sujetos)

Rodriguez y Séanchez (1987) sostienen que, mientras me-
nor es la varianza de la variable que se estudia, lo que se traduce
en una menor dispersién de los datos, mayor es la probabilidad
de que se obtengan valores repetidos en las mediciones. Este com-
portamiento coincide con la definicién de confiabilidad, es decir,
el grado en el cual una medida se reproduce en el tiempo en igual-
dad de condiciones dando resultados coincidentes. Tal procedi-
miento se deriva al tomar dos medidas repetidas al sujeto, con un
intervalo de tiempo (minutos u horas) entre ambas mediciones,
controlando el lapso entre una y otra para impedir que emerjan
fuentes de error fisiolégico.

La confiabilidad tiene sus propias caracteristicas distinti-
vas y depende de la variabilidad de los sujetos. Una medida de
confiabilidad de una variable particular se encuentra estrecha-
mente relacionada con los grupo de sujetos medidos, quienes
pueden ser muy diferentes entre si o relativamente iguales
(Pederson y Gore, 1994).

Algunas de las caracterfsticas que definen al coeficiente
de confiabilidad son:

* [ndica la correlacién entre mediciones sucesivas en un
mismo sujeto.

¢ Sefala la habilidad del procedimiento de medicién para
discriminar a los sujetos.

* Siempre es positivo y no tiene unidades.

* Los rangos son de 0 a 1, este tltimo valor indica alta
confiabilidad.

* Laduplicacién o réplicas es recomendable realizarlas el
mismo dia.
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5.2. Métodos Estadisticos Multivariantes

La descripcién del perfil de los usuarios de la técnica
antropométrica es una tarea compleja, ya que en esa clasificacién
estan inmersos un considerable niimero de elementos, que en su
conjunto hacen posible el procedimiento técnico antropométrico.
Es necesario estudiar estas variables dentro de un contexto, y no
de forma aislada o parcial; para lograr esos objetivos es necesario
recurrir a los métodos estadisticos multivariantes.

Segun Abascal y Grande (1989), estos procedimientos esta-
disticos son definidos como un conjunto de métodos que anali-
zan de forma simultdnea dos o més variables y permiten a su vez
una visién del conjunto de los fenémenos en estudio. Esta
metodologfa ayuda en el andlisis de los datos, permite la com-
prensién de las relaciones y dependencias reciprocas y especiales
de los fenémenos y desarticula la compleja interrelacién de facto-
res o variables que estan presentes en el problema en estudio,
considerando ademads, todos los elementos que los caracterizan.

La estadistica multivariante estd compuesta por varios pro-
cedimientos de andlisis de datos, entre los cuales se pueden citar
la tipologia, analisis discriminante, factorial, correspondencia y
clasificacién. Todos ellos tienen como punto de partida una ma-
triz de distancia o proximidades entre pares de sujetos o varia-
bles que permiten cuantificar su grado de similitud - semejanza
en el caso de las distancias. Basados en estos procedimientos se
pueden extraer factores, formar agrupados, identificar estructu-
ras y dimensiones, etc. (Visauta, 1998), para ayudar a la descrip-
cién, clasificacién y agrupamiento de los datos.

El método utilizado en esta investigacién que se ajusta a los
objetivos planteados fue el de andlisis de correspondencias mil-
tiples o anélisis de homogeneidad. Para Visauta (1998) la finali-
dad de este procedimiento es conseguir cuantificaciones de los
objetos / sujetos y, por lo tanto, de las categorias de las variables
que sean 6ptimas. En el sentido de que las categorias estén sepa-
radas unas de otras en la dimensién o dimensiones estudiadas
tanto como sea posible y, a su vez, dentro de cada categoria los
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sujetos estén los mds préximos unos a otros, es decir, con puntua-
ciones cuanto mds homogéneas entre si. Con esta metodologia se
pueden determinar las opiniones, practicas y actitudes de una
poblacién en estudio, como también la interrelacién entre si y con
el medio en que acttan.

6.- PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Después de las revisiones efectuadas durante el proceso de
recoleccién de la informacién, con el objetivo de detectar alguna
incongruencia o error en los datos, se procedi6 al procesamiento
de los mismos para transformarlos en fuente de informacién qtil,
que ayudé a dilucidar las interrogantes planteadas en el proble-
ma de estudio.

En el procesamiento de los datos se utilizé un equipo de
computacién IBM — compatible, y se emplearon los paquetes es-
tadisticos SPSS version 7.5. y SPAND versién 2.5. También se ela-
boraron los cuadros simples y los diferentes tipos de figuras y
graficos necesarios para ilustrar suficientemente los resultados
del estudio. En resumen los datos se presentaron en forma clara,
breve y organizada, de acuerdo a los objetivos propuestos en la
investigacion.

Para el anlisis de los datos suministrados por los diversos
instrumentos, se aplicaron pruebas estadisticas, mediante las cua-
les se determinaron los controles de calidad cuantitativo y cuali-
tativo, lo cual aumenté la confiabilidad y validacién de los datos.
Las técnicas de estadistica descriptiva contemplaron medidas de
tendencia central, medidas de dispersién, coeficiente de
confiabilidad, el error técnico de medicién (ETM) y el porcentaje
del ETM, los cuales dieron informacién sobre el control de cali-
dad cuantitativo de los datos de los 5 medidores estandarizados.

En la segunda parte del andlisis, que se refiere al control de
calidad cualitativo, se consideraron cinco elementos que de una
u otra manera tienen que ver con el acto de la medicién, tenemos:
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a) sujeto que se mide; b) instrumentos de medicién; c) local para las
mediciones; d) técnico medidor y e) técnico anotador (Figura 28).

Para la evaluacién de estas 5 variables se elaboré un cues-
tionario y se aplicé un andlisis estadistico factorial (correspon-
dencias muiltiples), cuyo objetivo primordial es reducir el niime-
ro de variables que se toman para la explicacién de un fenémeno,
en un conjunto de variables compuestas o factores que explican
la mayor cantidad de varianza del mismo.

Este tipo de andlisis tiene en general, tres objetivos: el estu-
dio de las correlaciones de un gran nimero de variables con el fin
de agruparlas en factores, de manera que las variables incluidas
en cada factor estén altamente correlacionadas; la interpretacion
de cada factor de acuerdo a las variables contenidas en él y el
resumen de ellas en factores, que se constituyen en nuevas varia-
bles compuestas. En este analisis factorial las variables originales
pueden ser reemplazadas por los factores con una pérdida pe-
queia de informacién (Pérez y Ledezma, 1990), los resultados de
este tipo de estudio permitieron observar las tendencias que orien-
tan la conformacién de los grupos.

Posteriormente se aplicé el método de clasificacién jerar-
quica, el cual tiene como objetivo agrupar elementos en un nu-
mero determinado de clases, de tal forma que respecto a la distri-
bucién de los valores de las variables, cada clase sea lo més ho-
mogénea internamente pero a la vez, muy distintas entre si. Este
analisis (confirmatorio) aclaré los resultados del anélisis de co-
rrespondencias muiltiples.

Se partié de la recopilacién de los datos suministrados por
las personas que laboran en estas lineas de trabajo, las cuales pue-
den ser validas para toda la poblacién que utiliza la antropometria.
Para el andlisis de toda la informacién recabada se utilizé el mé-
todo inductivo - deductivo. El procedimiento inductivo es el que
tiene como objeto llegar a conclusiones que estén en relacién con
las premisas como el todo lo esta con las partes. A partir de la
verdad particular, se concluyen verdades generales, con este tipo
de conocimiento se puede llegar a establecer leyes generales de



FIGURA 28

VARIABLES QUE INTERVIENEN EN EL PROCEDIMIENTO
DE LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
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comportamiento que parten del andlisis del hecho empirico. El
deductivo permite que las verdades particulares contenidas en
las verdades universales se vuelvan explicitas. Asi, de la teoria
general acerca de un fenémeno o problema se explican hechos o
situaciones particulares. Es deductivo por otra parte, en la medi-
da en que se procesan dichos datos para determinar su validez y
poder emitir juicios generales y particulares. Como se puede ob-
servar, ambos métodos se complementan y permiten organizar el
procedimiento l6gico general a seguir en el conocimiento, se lle-
ga asi a la observacién, descripcién y explicacién de la realidad
que nos interesa.

La estrategia seguida en el andlisis de los resultados con-
templo6 dividir la discusién tomando en consideracién los contro-
les de calidad cuantitativo y cualitativo respectivamente.




CAPITULO IV

Resultados y discusién
L ]

“En la naturaleza nada ocurre de forma
aislada. cada fenémeno afecta a otroyes,
a su vez, influenciado por éste; y es gene-
ralmente el olvido de este movimiento y
de esta interaccion universal lo que impi-
de a nuestros naturalistas percibir con
claridad los casos mas simples”

Friedrich Engels
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1. ANALISIS DEL CONTROL DE CALIDAD CUANTITATIVO

Los estudios de confiabilidad relacionados con la
antropometria han recibido escasa atencion en las investigacio-
nes (Habitch, 1974; Mueller y Martorell, 1988; Lasker, 1994); una
razén puede ser el desconocimiento de las metodologias para
describir la validez de las mediciones en un formato estadistico,
confiable y claro. A fin de cumplir con los objetivos propuestos en
la investigacidn, se procedid en primer lugar al cilculo de la esta-
distica descriptiva (media, desviacion estdndar y rango) de las 19
variables antropométricas obtenidas en los 73 sujetos integrantes
de la muestra (masculino n=47; femenino n=26) todos ellos perte-
necientes a diversas selecciones nacionales e integrantes de dis-
tintos deportes. Esta poblacion presenta la particularidad de ser
magra y con un desarrollo éseo-muscular bien definido, lo que
facilita las mediciones y por consiguiente el dato primario es més
confiable. En el cuadro 3 se presentan los datos antropométricos
generales de toda la muestra, en él se puede apreciar lo
heterogéneo del grupo a pesar de ser una poblacién de deportis-
tas, pero integrantes de diversas disciplinas con caracteristicas
morfoldgicas que difieren de un deporte a otro.

La estrategia seleccionada para aplicar la prueba de
estandarizacion fue la siguiente: realizar sdlo un pequefio ntime-
ro de mediciones antropométricas, las cuales se tomaron en fun-
cién de dos criterios: a) variables antropométricas que tienen un
uso frecuente en diferentes tipos de evaluaciones, como son: la
talla, didmetros biacromial y bicrestal, circunferencia del brazo y
el pliegue del triceps. Segun Ross y Marfell-Jones (1991) se reco-
mienda en el control de calidad tomar por lo menos una de cada
magnitud antropométrica estudiada; b) dimensiones
somatométricas que presentan cierta dificultad para su localiza-
€idn y correcta medicion, entre éstas se seleccionaron las circun-
ferencias del muslo y del térax y los pliegues del muslo y
supraespinal.

Con estas 9 variables antropométricas se procedié a apli-

car la prueba de estandarizacion a cinco medidores que cumplie-
ron con un entrenamiento intensivo, entre esos medidores se en-
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contraban el antropometrista criterio o experto en mediciones. Esta
primera parte de los resultados estuvo orientada hacia el analisis
del control de calidad cuantitativo, a través de! error técnico de
medicion, la prueba de los signos y el coeficiente de confiabilidad.
La totalidad de esos métodos fueron aplicados a los cuatro
medidores y el antropometrista criterio. Con el propésito de veri-
ficar el resultado o producto (dato primario} de la técnica
antropométrica se tomaron como referencia o limites de tolerancia
los valores propuestos por Ross y Marfell-Jones (1991), para didme-
tros, circunferencias, talla y pliegues cutaneos. Estas referencias son
utilizadas comunmente en pablaciones activas o deportistas, cuan-
do se desea conocer el valor absoluto o el porcentaje del error técni-
co de medicién (ETM y %ETM). (Cuadro N° 3).

A continuacién se analizan los resultados de cada procedi-
miento.

1.1. Error Técnico de Medicién (ETM):
A). Error téenico de medicién intra observador (precisién)

Con el cdlculo del Error Técnico de Medicién (ETM) intra
observador se determiné la precisién de los antropometristas,
entendiéndose como precisién la aptitud o capacidad que tiene
un evaluador de repetir una medida lo mds idéntica posible a la
primera medicién. Una alta precisién se corresponde con baja
variabilidad en sucesivas mediciones, 0 una baja precisiéon impli-
ca alta variabilidad en las mediciones.

En el cuadro 4, se puede observar el nivel de precisién de
los cinco evaluadores. La mejor aptitud en la mayoria de las me-
diciones la obtuvo el antropometrista criterio con valores que es-
tuvieron entre 2.4 mm a 2.8 mm para la talla. Estas cifras indican
una precisidn satisfactoria para todos los medidores, ya que los
limites de tolerancia para esta variable segiin Ross y Marfell-Jones
{1991) es de 3.0 mm, estos valores coinciden con los encontrados
por Ulijaszek y Lourie (1994) con valores del ETM (intra) de 2.5
mm. Sin embargo, algunos evaluadores en ciertas mediciones




Cuadro 3 -
Estadistica descriptiva de las variables antropométricas de atletas pertenecientes a diversos deportes de la v
seleccién nacional (n = 73) )
e
X
Masculino (n=47} Femenino (n=26) a
Variables Media DS Minimo Miximo Media DS Minimo Maximo ?
Peso 66.3 20.0 305 102.3 55.9 11.1 325 818 g.
Estatura 169.5 133 143.1 186.0 161.6 7.0 144.6 174.7 =
Talla Sentado 87.7 7.4 739 98.9 854 4.0 759 912 i
Pliegue del Triceps 10.3 55 4.0 28.4 16.6 49 7.0 244 2
Pliegue Subescapular  11.3 51 44 26.6 13.4 5.0 6.2 27.0 z
Pliegue Supraespinal  10.2 5.5 3.2 238 11.8 5.1 5.0 26.6 ~
Pliegue Abdominal 17.2 9.0 5.6 38.6 18.7 6.0 9.4 340 1
Pliegue del Muslo 14.7 6.9 5.0 32.0 232 6.7 112 414 3
Pliegue de Pantorrilla 9.8 4.7 4.0 264 15.7 5.1 7.2 26.4 z
C. Brazo Relajado 27.5 48 174 37.6 258 2.8 194 308 'u
C. Brazo Flexionado 30.4 53 199 41.0 269 2.7 20.8 320 o
C. Antebrazo 25.8 33 19.3 327 228 2.2 16.3 280 m
C. Térax 924 139 59.9 110.7 86.8 43 79.6 93.7
C. Muslo 545 7.7 38.0 65.6 53.2 6.3 40.8 68.7
C. Pantorrilla 353 4.0 27.0 421 4.0 34 26.9 428
D. Biacromial 39.1 45 30.2 46.0 363 23 316 403
D. Bicrestal 267 31 19.7 31.7 259 1.8 226 311
D. Bicondilar Himero 6.8 0.6 54 79 6.2 0.3 55 6.8
D. Bicondilar Fémur 9.2 19 08 10.6 88 0.4 81 99
Fuente: Datos propios de la investigacién
Nota: DS = desviacién estindar; C = circunferencia; D = didmetro. Peso en Kg: Estatura, Talla sentado, Circunferencias y Didmetros
en cm; Pliegues en mm.

| S
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obtuvieron mejor precision que el antropometrista criterio. Para
los didmetros oscilaron entre 2.0 mm (satisfactorio) a 4.7 mm (de-
ficiente) seguin Ross y Marfell-Jones. La literatura reporta para las
variables antropométricas didmetro biacromial y bicrestal, valo-
res de 1-2 mm. Exceptuando la talla estas magnitudes fueron las
que presentaron menor rango de variacién para los
antropometristas de la investigacion.

En las circunferencias se pudo observar una variabilidad
mayor en el antropometrista N° 4 (medidor con la menor expe-
riencia en pruebas de estandarizacion), sus ETM tuvieron un ran-
goentre 3.5 a 8.7 mm. Valores estos muy por encima de los repor-
tados como aceptables (1.0 a 2.0 mm) para los perimetros del mus-
lo, brazo y térax.

Un comentario aparte merecen los resultados obtenidos
en las variables pliegues cutdneos (triceps, muslo y supraespinal),
ya que los cinco medidores reflejaron en sus ETM una precision
satisfactoria o excelente, el rango encontrado oscilé entre 0.18 mm
a 0.71 mm, es decir cifras por debajo del valor 1 mm permitido.
La explicacion de este hecho puede estar en un refinamiento ma-
yor en las mediciones para estas variables por parte de los
medidores y en tratar de afinar mds la medicién o precisién, pues
es por todos conocida la dificultad de medir pliegues cutineos
(localizacién anatémica del punto, el comprimir el pliegue y el
manejo del instrumento), es decir todo el procedimiento de me-
dicién. Lohman (1981) reporta para el ETM intra observador de
los pliegues cutdneos valores entre 0.8 a 2.5 mm, sefialando ade-
mas que este error intra examinador varia dependiendo de la ex-
periencia del técnico, constitucién ﬁs:ca del sujeto y el método de
estimacion del error.

Sin embargo, Marks y col. (1989), estiman una magnitud de
error aceptable para los pliegues de 2 a 3 mm. Como se puede
apreciar hay diversas opiniones de autores en cuanto a los limites
o valores de referencia permitidos, de cada investigador depende
la decisién que se deba tomar para establecer la referencia que
maés convenga a los objetivos que se han planteado.
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Ademads, hay que tomar en consideracién que cada sexo,
edad y sitio anatémico presentan comportamientos diferentes,
acorde con la ontogenia y el estilo de vida de los individuos (Pérez,

1998).

En general todos los medidores presentaron homo-
geneidad en cuanto a los aciertos y desaciertos en la precisién de
las diversas magnitudes antropométricas. Para la talla se obtuvo
una precision satisfactoria, en los didmetros la precisién dismi-
nuyé en algunos medidores, las circunferencias aumentaron la
variabilidad de los evaluadores y los pliegues cutaneos presenta-
ron un comportamiento diferente a lo esperado, con una preci-
sién satisfactoria. En la mayoria de los casos la mejor precisién la
presentd el antropometrista criterio y la mayor variacién o preci-
sién deficiente la presenté el antropometrista con menor expe-
riencia (el medidor N° 4). Habicht (1974) afirma, que el valor mas
fidedigno es el que presenta el antropometrista criterio, ya que
éste posee mds experiencia y estd en condiciones de evaluar su
propia exactitud. Sin embargo, sefiala que el personal con poca
experiencia a menudo mide con mds precisién que el profesional,
debido al empefio que pone en la realizacién de sus labores. Esta
situacién a veces conduce a datos falsamente precisos que difi-
cultan su interpretacion y el mejoramiento del método. En nues-
tro ejercicio de estandarizacién estas situaciones se presentaron,
pero fueron abordadas de la manera més constructiva, con una
supervision y entrenamiento mayor.

En el cuadro 5 se aprecia el nivel de precisién para las va-
riables estudiadas, reportados por expertos a nivel internacional,
como son el grupo de trabajo del Proyecto Antropolégico de De-
portes Acuéticos (KASP) y el Instituto de Medicina del Deporte
de Cuba (IMD), donde se indica el ETM y el %ETM para determi-
nar la precision y los cuales sirven como punto de referencia obli-
gatorio para todos los que trabajan evaluando al hombre en mo-
vimiento.




Cuadro 4 o

Valores de la prueba de estandarizacién (precisién) 3

Obtenidos por los antropometristas de la investigacion 2

3

MEDIDORES - ERROR TECNICO DE MEDICION INTRAOBSERVADOR g

E

Antropometrista  Medidor 1 Medidor 2 Medidor 3 Medidor 4 o

Criterio 2

o

VARIABLES ETM %ETM ETM %ETM ETM %ETM ETM %ETM ETM %ETM s
Estatura (cm) 0.27 0.17 0.24 0.15 0.24 0.15 0.25 0.16 028 0.8 %
D

Circunferencia del brazo =
flexionado (cm) 0.20 0.76 0.25 0.97 0.16 0.61 0.23 0.86 051 197 =
0

Circunferencia del muslo (cm) 023 047 026 056 019 040 031 064 035 073 =
o

Circunferencia del térax (cm) 0.32 0.41 0.32 0.42 0.40 0.51 0.74 0.95 087 1.11 g
Didmetro biacromial (cm) 0.20 0.57 0.24 0.68 0.47 1.35 0.43 1.23 026 0.76 ;
Didametro bicrestal (cm) 0.22 0.94 0.21 0.88 0.37 1.58 0.20 0.86 033 1.3% g
Pliegue del triceps (mm) 035 366 058 551 0.8 1.62 0.69 6.01 032 3.01 §
o

Pliegue del muslo (mm) 026 219 036 307 033 239 029 211 071 568 2
(2]

Pliegue supraespinal (mm) 022 303 023 310 036 4.05 0.60 706 065 7.89 >
Fuente: Datos propios de la investigacion ~ Nota: ETM = Error Técnico de Medicién =
(&)




Cuadro 5
Nivel de precisién de los medidores del KASP" E IMD™

Variables KASP” IMD ™
ETM %ETM ETM %ETM

Estatura (cm) 0.22 0.12 0.25 0.10
Circunferencia del brazo flexionado (cm) 0.22 0.69 0.37 127
Circunferencia del muslo (cm) 0.33 0.64 0.25 0.48
Circunferencia del térax (cm) 0.83 0.85 - -
Didmetro biacromial (cm) 0.37 0.95 - -
Didmetro bicrestal (cm) 0.32 0.17 B -
Pliegue del triceps (mm) 0.39 3.68 0.35 4.48
Pliegue del muslo (mm) 0.64 4.04 0.62 3.82
Pliegue supraespinal (mm) 0.57 7.49 0.33 4.96

73834 ‘N All3g / ONVONIAY VIOHVD) 0Ha3d « 9|1

Fuente: *CARTER y Col, (1994)  ** Rodriguez, C. (Comunicacién personal)
NOTA:

*KASP = Kinanthropometry Aquatic Sports Project.

**IMD = Instituto de Medicina Deportiva de Cuba.
ETM = Error Técnico de Medicién
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Los resultados del porcentaje del error técnico de medicion
indican la presencia de medidores que presentaron 1.0% ETM
(intra) para las variables: talla, didmetros y circunferencias. Sin
embargo, para estas mismas variables los medidores 2, 3 y 4 tie-
nen valores que estan ligeramente por encima de lo permitido
con un rango que va desde 1.11% a 1.58% del ETM.

En el caso de los pliegues cutdneos la precisién del
antropometrista criterio continué siendo la mejor, con valores por
debajo del 5%, limite de tolerancia estipulado por ISAK. El
medidor N°2 present6 un %ETM cercano al antropometrista cri-
terio en las variables talla y circunferencias, no asi en los diame-
tros, donde las cifras presentan una mayor diferencia. El
antropometrista con menos experiencia (medidor N°4), sobrepa-
s6 los valores establecidos para los pliegues del muslo %ETM
5.68% y supraespinal 7.89%.

Como conclusién de este andlisis tenemos que la precision
satisfactoria la presenté el antropometrista criterio y la menor
precisién recay6 sobre el antropometrista de menor experiencia.
En esta parte del analisis se pudo evidenciar unas diferencias sis-
tematicas (excelente precision en la variable talla, aumenta la va-
riabilidad en los didmetros y circunferencias y una buena preci-
sién en los pliegues cutaneos) o constantes entre los diversos
medidores y los errores técnicos de medicién. Esta situacion orien-
ta hacia la necesidad de mejorar las técnicas, identificar sesgos en
los evaluadores o medidores y aplicar correctivos.

B). Error técnico de medicién inter observador (exactitud)

La exactitud nos indica la capacidad de coincidencia de la
medida observada con la medida o valores reales de las varia-
bles, en este caso representadas por las mediciones del
antropometrista criterio, el cual se supone no comete errores de
medicion. Al analizar los resultados del ETM, se evidencia que
todos los medidores presentaron baja exactitud en relacién al
antropometrista criterio en casi todas las variables antropométricas
(Cuadro 6). Las diferencias inter observador excedieron los limi-
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tes o valores preestablecidos por algunos investigadores
(Frisancho, 1990; Cameron, 1986; Chumlea y col., 1984). Los plie-
gues cuténeos del triceps, supraespinal y muslo presentaron va-
lores elevados para el ETM y %ETM, excepto la evaluacioén reali-
zada por el medidor N°1 para el pliegue del muslo y el
supraespinal con valores considerados como satisfactorios (0.57,
4.38%;0.37, 5.03%). Los demads evaluadores presentaron una exac-
titud deficiente con porcentajes que van desde 9.57% hasta 27.83%
superando ampliamente los valores de referencia reportados por
Ross y Marfell-Jones (1991) y Lohman y col.(1988), los cuales in-
dican un %ETM de 5% para los pliegues 0 1-2 mm en el ETM. La
otra variable con una exactitud moderada para el ETM, fue la
talla con un %ETM aceptable, es decir, menos del 1% y cifras que
superan los 3 mm en relacién con el antropometrista criterio.

Las magnitudes de las circunferencias y didametros tuvie-
ron un comportamiento parecido a los pliegues cutaneos, es de-
cir, una exactitud deficiente. El ETM y sus porcentajes respecti-
vos se elevan, incrementandose por tanto, las diferencias con el
antropometrista criterio. (Cuadro N°6).

Este problema (exactitud deficiente) que se genera cuando
las mediciones son realizadas por varios evaluadores, debe ser co-
rregido a través de un proceso de entrenamiento (estandarizacicn)
antes que se convierta en un mal habito. Pareja y col. (1989) sos-
tienen, que en toda evaluacién en que participan diferentes ob-
servadores, la falta de uniformidad reduce la sensibilidad de los
resultados y puede conducir a conclusiones falsas. Por su parte
Frisancho (1990) elaboré una escala cuyos valores se expresan en
milimetros con excepcién del peso en kilogramos (Cuadro 7) ba-
sada en unas tablas propuestas por Zerfas en 1985 que ayuda a
determinar el grado de perfeccionamiento o exactitud de los
medidores en el trabajo de campo.




Cuadro 6
Valores de la prueba de estandarizacion (exactitud) obtenidos por los antropometristas de la investigacién

MEDIDORES - ERROR TECNICO DE MEDICION INTEROBSERVADOR

Antropometrista Medidor 1 Medidor2  Medidor3  Medidor 4

Criterio

VARIABLES ETM %ETM ETM %ETM ETM %ETM ETM %ETM ETM %ETM
Estatura (cm) = - 0.47 0.30 0.86 055 040 026 041 026
Circunferencia del brazo flexionado (cm) - - 0.64 2,51 0.48 185 080 304 044 168
Circunferencia del muslo (cm) - - 1.00 210 0.84 1.75 068 141 081 168
Circunferencia del térax (cm) - - 0.96 1.23 075 09 083 106 151 192
Diametro biacromial (cm) = > 0.55 1.57 0.75 217 053 151 065 1.89
Diametro bicrestal (cm) = - 0.42 1.77 0.36 150 033 138 056 236
Pliegue del triceps (mm) - - 111 10.99 159 1535 228 1765 117 957
Pliegue del muslo (mm) = - 052 438 223 1724 209 1983 180 17.66
Pliegue supraespinal (mm) = = 037 503 225 2783 187 2381 186 24.15

Fuente: Datos propios de la investigacién

Nota: ETM = Error Técnico de Medicién
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Cuadro 7

Evaluacién del error de medicion diferencias entre el
antropometrista criterio y los medidores

Variables Clasificacién

Bueno Regular Pgbre Deficiente
Tallas (mmy} 0-5 6-9 10-19 206 >
C. Brazo (mm) 0-5 6-9 10-19 206>
Peso (Kg) 0-0.1 =02 0.3-04 056>
P. Adiposos {mm) 0-09 1-19 2-49 56>

Fuente: Frisancho (1990).

Segiin esta propuesta, nuestros valores para la talla, que van
desde 4.7 hasta 8.6 mm, clasifican a los evaluadores en la catego-
ria regular. Los pliegues cutaneos en la mayoria de los medidores
presentaron cifras con un rango que oscila entre 1.11 mm a 2.28
mm, ubicindose en la clasificacion de regular a pobre. Los resul-
tados obtenidos para los pliegues cutdneos coincidieron con los
hallazgos reportados por Cameron (1986); Lohman y col. (1988);
Marks y col. (1989); Mueller y Kaplowitz (1994), quienes encon-
traron un bajo nivel de confianza inter observador (una exactitud
pobre) en las distintas muestras analizadas, sugiriendo tomar pre-
caucion en este tipo de variable, cuya confiabilidad estd determi-
nada por varios factores. Asi mimo Rodriguez y Sanchez (1987),
afirman que quien no sea un medidor con una exactitud satisfac-
toria, es decir, un antropometrista con experiencia bien capacita-
do, lo que hace sencillamente es obtener un dato falso, totalmente
carente de valor. Estas deficiencias podrian subsanarse con un
entrenamiento uniforme y chequeos frecuentes de los medidores
para lograr que las diferencias o la variabilidad inter observador
sea minima, mejorando su exactitud. En este sentido Lohman
(1981) encontrd, que la diferencia promedio entre un
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antropometrista experimentado y cuatro no experimentados oscila-
ba entre menos de 1 mm y mayor a 3 mm, dependiendo del sexo del
individuo y la zona de medicion. Sugiere que con un entrenamiento
cuidadoso se pueden reducir tales errores de 1 a2 mm.

En general se puede decir que la exactitud de los medidores
fue deficiente, de esta informacién, surge una pregunta inquie-
tante: ;jcudn confiable son los valores que se obtienen a partir de
las dimensiones antropométricas, cuando el mismo sujeto es me-
dido por diferentes evaluadores? Esa gran variabilidad inter ob-
servador muchas veces estd determinada por: a) la no correcta
localizacién de los puntos anatémicos; b) por procedimientos no
estandarizados; c) falta o escaso entrenamiento de los evaluadores
o medidores; d) aplicacién incorrecta de los instrumentos. Estos
errores en la técnica de medicidn, han llevado a sorprendentes
faltas de la reproductibilidad (exactitud) inter observador repor-
tados por la literatura. Es por eso que el objetivo de un buen con-
trol de calidad en evaluaciones antropométricas, es estandarizar
los procedimientos para que los resultados sean confiables.

1.2. Prueba de los Signos o Método de Estandarizacion

Esta metodologia es de gran utilidad en el trabajo de cam-
po y permite a los medidores analizar sus propios resultados.
Habitch (1974), sostiene que este procedimiento proporciona al
antropometrista criterio la oportunidad de indagar cuales son las
caracteristicas que deben mejorarse para garantizar unos resulta-
dos precisos y exactos de los medidores.

Este procedimiento complementa al descrito anteriormente
(ETM y %ETM intra e inter observador), ya que no se limita tinica-
mente a verificar si hay o no precisién y exactitud deficiente o satis-
factoria de los medidores, sefala ademds lo siguiente: a) ayuda a
localizar rapidamente los errores de medicién; b} el origen de los
mismos; ¢) indica el grado de perfeccionamiento de la técnica.

En el cuadro 8 se presenta un resumen de la prueba de
estandarizacién para las nueve variables antropomeétricas reali-
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zada por los medidores y el antropometrista criterio. La ¢
xd? para la talla, presenta una precisién satisfactoria pa
medidores. La £d* debe ser menos del doble de
antropometrista criterio (2,84). (Cuadro N° 8).

Teéricamente la £d? del antropometrista criterio ser

nor y su precisién la mayor, porque se supone que es la
con mayor experiencia en mediciones.

Para las demads variables en general el medidor N°1
t6 la mejor precision, a excepcién del pliegue del trice
precision fue insatisfactoria. El medidor N°2 obtuvo bue
sién en todas las variables con la salvedad de los didme
pliegue supraespinal. El medidor N°3 desmejor6 la pre
que de nueve variables en estudio, casi la mitad (cuatro),
ron con precision insatisfactoria. El medidor N°4, el d
experiencia en mediciones, estuvo impreciso en més de
de las variables antropométricas. Todos los medidores p

ron baja precision en los pliegues, el supraespinal en especi
mayor variabilidad en tres medidores.

La prueba de los signos permite ver cuando un m
observador esta evaluando por debajo (subestimando),
cima (sobrestimando) de si mismo o del antropometrista
En el caso de predominio de un signo sobre otro, pudi
contrarse diferencias estadisticas, Habitch (1974) sostiene
prueba de signos significativos en la columna de las 3
una diferencia probable entre la primera medicién y la s
eso quiere decir que el observador se ha cansado o que
ha “cambiado”, el esfuerzo y la tensién por parte del
tiende a menguar, fatigdndose y midiendo por encima o
cado, creyendo que el individuo que se mide ha crecid o

Teéricamente tendrfa que haber tantos signos (+) ¢
por consiguiente la prueba de signos no deb
estadisticamente significativa. En ese sentido el mismi.o
sefiala que para determinar si hay en una px
estandarizacion diferencias entre la primera y la segumn
ci6n donde el niimero de sujetos es 10; el niimero de A
del mismo signo serd 9 (p<0,1).
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Fuente: Datos propios de la investigacién

Antropometrista Criterio = (2 x £d")
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En nuestra investigaciéx ninguna de las prueb:
signos para la columna d resul taron significativas, es:
términos generales no hubo dif€rencias entre la primery
gunda evaluacién en la rwayorfa de las mag
somatométricas de los medidores, con la excepcién del-e
N° 4 quien presentd una precisic>n deficiente en sus evalic

La prueba de los signos ppara medir exactitud (Ga
arroj6 valores elevados de =D? para todas las vri
antropométricas (talla, diametros, circunferencias y pligu
taneos) los cuales evidencian urnia exactitud deficiente. s
de este procedimiento sugieren que la 3D* de cada meid
debe exceder el triple de la £d? del antropometrista criri
xd?). (Cuadro 9).

Habitch (1974) reporta que los valores elevados d
dican descuido, error sistematico o diferencias particulaes
analisis de la prueba de signos se encontrarony
estadisticamente significativos en un porcentaje aprecialle
variables antropométricas. Estos resultados indican quel
luaciones de los medidores difieren del antropometristac
ya sea por sobreestimacion (mayor niimero de signos -
signos -) o subestimacién (mayor numero de signos - qu
nos +). En consecuencia los hallazgos confirman la pres
errores sistematicos en las mediciones por parte de lc
evaluadores, entendiéndose por error sistematico a la va
individual, que se produce en el medidor durante la apli
del proceso de medicién (Cuadro 10).

Estos resultados defectuosos o de escasa exactitid,
ren que no se realizo el entrenamiento necesario antes de
car las evaluaciones. En ese sentido una vez identificad a |
raleza del error la estrategia estara dirigida a fijar un nuey
namiento, supervision periédica o una estandarizaciém
quiera juicios cualitativos. Todo esto confirma lo mencion
Montgomery (1991), quien afirma que el objetivo priri
control estadistico de calidad es la reduccion sistema &ic
variabilidad de las caracteristicas de calidad del dato, cuay
tado debe ser una produccién de datos libres de errores,

PERFIL ANTROPOMETRICO Y CONTROL DE CALIDAD EN BIOANTROPOLOGIA. ...

* 125

Cuadro 9

tropometricas

1cl1ones an

..

Prueba de estandarizacién (exactitud) de med

MEDIDORES - ERROR TECNICO DE MEDICION INTEROBSERVADOR

Medidor 3 Medidor 4

Medidor 2

Medidor 1

Antropometrista

Criterio
¥d? Signo

ID? Signo

6.65 -10/10

7.59
26.13

Signo

-8/10

ip?

6.55

Signo

-10/10

ID?

29.28

Signo

-8/10

iD?
8.79
16.61
39.87
36.56
11.94
717

49.43

VARIABLES

Estatura (cm)

-6/10

9/9
-6/10

25.32
18.42
27.36
11.08

4.34

5/9
-9/10

911
27.94

22.48
22.78

-8/10

Circunferencia del brazo

-7/10

-8/9
-7/9

Circunferencia del muslo (cm)

90.80 6/10

7/10

-5/10

Circunferencia del térax (cm)

-7/9
-6/10

16.87
12.65

54.57

6/10 7/10

5/9
-6/10

Diimetro biacromial (¢cm)

5/9
10/10
10/10

-7/10

5.09
100.99

Diimetro bicrestal (cm)

779
7/10

9/10 208.01

10/10

9/10

Pliegue del triceps (mm)

130.10

175.03

198.33
8/8 202.80

-6/10

10.77
5.48

Pliegue del muslo (mm)

139.56 10/10 138.44 7/9

9/10

Pliegue supraespinal (mm)

..

1gacion

(3xXZd)

.

Fuente: Datos propios de la invest

Antropometrista Criterio
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en sintesis de implementar acciones apropiadas para ase
los errores no vuelvan a ocurrir.

Cuadro 10

Resumen de una prueba de estandarizacién

Medidores

Observaciones

Antropometrista
Criterio

Medidor N° 1

Medidor N° 2

Medidor N° 3

Medidor N° 4

Recomendaciones:

La mejor precisién en la mayoria del.
diciones '

Precision satisfactoria. Exactitud defi
en todas las medidas antropométrica

Precision deficiente en los didmetros,
demds magnitudes precision satisfa
Exactitud deficiente, subestimacién
valores en la segunda medicién

Precisién deficiente, segunda medid
valores elevados (descuido, cansancio
titud deficiente

Precision y exactitud deficiente. Dife
significativas; se recomienda hablar
medidor, para una nueva estandari
Presencia de errores sistematicos

Para todos los medidores procede t
Vo entrenamiento y una super

continua, hasta lograr todos exacti
tisfactoria.

Fuente: Datos propios de 1a investigacién
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1.3. Coeficiente de Confiabilidad.
A) Intra observador

La confiabilidad segiin Marks y }col. (19:9)_, es comuiinmente
ini mo la posibilidad de que las mediciones sean repro-
jif(:ir::llg: aC?ravés d};l tiempo, Pardo y ng_eﬁo (1997)vamp13an este
concepto cuando se refieren a la estabilidad, consistencia, ade-
cuacién y poder predictivo de obtener resultados similares en una
segunda evaluacion. La medida dg confiabilidad es un .lndlCa(:OI‘
del grado de perfeccién de la técmc'a empleada, y es utll‘ para los
usuarios que deseen mejorar la validez del dato primario.

Muchos estudios han tenido como olgetivto ConStlat?;;za
iabilidad de las variables antropométricas (Jonston y col., 1972;
;:\ggfliz: 1}1; col., 1973; Martorell y col., 1975; Habitch, 1974; Hass y
Flegel, 1981; Chumlea y col., 1985; Norton y Qlds, 1996) y estu-
diar el error intra e inter observador. En los mismos se h'a encon-
trado por lo general, que los coeficientes de correlacion inter ob-
servador presentaron mayor variabilidad con respecto a los intra

observador.

Como se puede observar en el Cuadro 11 el coef‘iciente:- de
correlacién intra observador obtenido en la presente investiga-
cién, fue alto en todas las variables antropométricas con valores
que estuvieron entre 0.999 a 0.990, para todos los medidores. El
antropometrista criterio obtuvo la mads alta Conflab'llld.a.d, der_nos-
trando asi un buen manejo de la técnica. La confiabilidad intra
observador tuvo sus valores altos en la talla (0.999), a e‘x_cepmén
del antropometrista criterio (0.992), y lg menor confl‘abl'h'dad en
los pliegues cutdneos (0.984). Los coeficientes de confiabilidad de
las circunferencias y los didmetros fueron variables, pero en me-
nor rango con respecto a los pliegues. Estos resultados son simi-
lares a los encontrados por Walker y col (1990)-(talla 0.9?9; cir-
cunferencia del brazo 0.998 y pliegues cutaneos 0.93?) ; Ulijaszek,
(1994) (talla 0.999; circunferencia del brazo 0.998 )'z’pllegqes 0.969)
y los reportados por Branson y col (1982) en recién nacidos, con
un coeficiente de confiabilidad intra medidor entre 0.91 y 0.99
para 10 variables antropométricas.




Cuadro 11
Valores del coeficiente de confiabilidad intra e inter observador
Variables  Antropometrista Medidor 1 Medidor 2 Medidor 3 Medidor 4
criterio

intra intra inter intra inter intra inter intra inter
Estatura 0.992 0.999 0.999 0.999 0.997 0.999 0.999 0.999 0.999
C. del Brazo
Flexionado 0.999 0.998 0.988 0999 0993 0998 0984 0.993 0.995
C. del Muslo 0.999 0.998 0.984 0.999 0.989 0.998 0.992 0.998 0.990
C. del Térax 0.999 0.999 0.994 0999 099 0997 0996 0.996 0.988
D. Biacromial 0.998 0.997 0.985 0989 0972 0.991 0986 0.997 0.980
D. Bicrestal 0.995 0.995 0.983 0987 0988 0996 0990 0.990 0.972
P. del Triceps 0.996 0.989 0.960 0.999 0.925 0.988 0.880 0.997 0.910
P. del Muslo 0.996 0.994 0.987 099 0.802 0997 0814 0984 00947
P. Supraespinal 0.997 0.997 0.993 099 0824 0989 0876 0989 0.882
NOTA:
C = Circunferencias; D = Diametros; P = Pliegues.
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B) Inter observador

Los coeficientes de confiabilidad inter mds altos fueron los
dela talla, seguido de los diametros y las circunferencias. Los plie-
gues cutdneos y su estimacion a través del coeficiente de
confiabilidad fueron los que presentaron la mayor variabilidad.
Este comportamiento es similar a lo encontrado por Pareja y col
(1989); quienes a nivel inter obtuvieron para la estatura (0.997);
didmetros biacromial y bicrestal (0.966 y 0.981); circunferencias
del brazo y muslo (0.968 y 0.967). Por su parte Mueller y Kaplowitz
(1994) consiguieron para los pliegues variaciones con un rango
que vade 0.660 a 0.830. Estos resultados también son consistentes
con los reportados por Mueller y Malina (1986), y Hass y Flegal
(1981), es decir, valores més altos para la talla; una variabilidad
mediana en los diametros y las circunferencias, y la mas baja
confiabilidad en los pliegues cutdneos.

En general la confiabilidad inter tuvo mayor variacién
(rango mas amplio) que la confiabilidad intra. Las estimaciones
inter fueron mas bajas con respecto a los intra. Pareja et al. (1989)
fijan para todas las variables antropométricas coeficientes de
confiabilidad intra mayores de 0.960 y los inter mayores de 0.910,
cuando el grupo de medidores esta altamente entrenado. Todos
los antropometristas involucrados en las evaluaciones presenta-
ron una buena confiabilidad segutin lo expuesto por especialistas
(Benhke, 1969; Habitch, 1974; Chumlea, et al., 1984; Marks, 1989;
Mueller y Kaplowitz, 1994; Ulijaszeky Lourie, 1994).

Consideramos que la evaluacién de la confiabilidad en un
estudio es importante para controlar la calidad de la informacién,
ya que por medio de estos procedimientos estadisticos se detec-
tan y se corrigen los errores, mejorandose la calidad del dato
antropométrico. Una baja confiabilidad puede ocasionar entre
otros problemas una distorsién de las conclusiones entre las va-
riables en estudio; una necesidad de mayor tamario en la mues-
tra, entre otras; llevando a grandes errores de la estimacién de los
parametros en estudio.

Como resultado de este primer anilisis (precision, exacti-
tud y confiabilidad) cuantitativo de los datos antropométricos,
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encontramos que las diferencias en las mediciones fueron meno-
res a nivel intra observador que a nivel inter observador. Debido
a los diferentes factores que intervienen y afectan a la precisién,
la exactitud y la confiabilidad; la correspondencia entre ellas nunca
es certera. Se debe tomar en cuenta que las medidas de precisién
y confiabilidad difieren en sus unidades y en sus contenidos so-
bre sus posibles valores. Pederson (1994), sostiene que un alto
nivel de confiabilidad usualmente es un indicador de un alto ni-
vel de precisién, pero un alto nivel de precision no siempre esta
acompanado por alto nivel de confiabilidad. En muchos casos es
comtin encontrarse con un medidor que demuestra alta precision
y una baja exactitud; este seria el caso de un medidor que hace
evaluaciones con un error sistemdtico (presentando alta precisién),
pero cuando se realiza un control de calidad mediante la compa-
racién con un antropometrista criterio, presenta baja exactitud.

Para concluir se recomienda que el objetivo de un
antropometrista (medidor) es lograr altos niveles de precisién, exac-
titud y confiabilidad, garantizando la validez de la técnica, es decir,
medir lo que se pretende, asegurando as, la calidad del dato prima-
rio. Muchos son los elementos que influyen en el resultado de una
evaluacién antropométrica, es por eso que deben fijarse como metas
los controles de calidad y a posteriori, detectar las causas que inci-
den en el desmejoramiento del proceso de medicion, estos pasos
permitirdn tomar acciones correctivas, antes que esos errores se con-
viertan en un mal habito por parte de los evaluadores.

2. ANALISIS DEL CONTROL DE CALIDAD CUALITATIVO

Analisis de Correspondencias Multiples (ACM) y Analisis
de Clasificacién Jerarquica (ACJ)
2.1. Perfil de los Usuarios y Conocimiento de la Técnica
Antropométrica

Para evaluar el perfil de los usuarios de la técnica
antropomeétrica, asi como el nivel de conocimiento teérico-practi-
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co, se utilizo un cuestionario como instrumento de recoleccién de
datos y el analisis de correspondencias multiples.

Se consideraron tres variables ilustrativas enunciadas en las
siguientes preguntas: ; Dénde aprendi6 la técnica antropométrica?,
¢Se ha estandarizado? y ;Aplica el control de calidad?, ya que
perturbaban el analisis por su escasa contribucién a la formacién
de los factores.

Para la seleccion del niimero de factores a considerar en el
andlisis se utiliz6 una técnica empirica denominada “criterio del
codo”, la cual consiste en observar en el histograma de autovalores
(Gréfico 1) el porcentaje de asociacién explicado por cada factor,
lo que permite contabilizar el porcentaje de asociacién total a
medida que se van tomando en cuenta los factores. El “codo” o
punto de corte se establece considerando el factor cuya contribu-
cién individual al porcentaje de asociacién total, difiera conside-
rablemente del siguiente factor; es decir, el siguiente factor debe
aportar muy poco al analisis.

Se seleccionaron los dos primeros factores que explicaron
el 37.08% del grado de asociacién entre las modalidades (Cuadro
12). Esto podria parecer un porcentaje muy bajo, sin embargo, en
el andlisis de correspondencia miiltiple los porcentajes de inercia
-en este caso- nivel de asociacion explicada, dan una “idea pesi-
mista” de laimportancia de los factores (Abascal y Grande, 1989).
El primer factor recogi6 el 23.20% y las variables que mas aporta-
ron a su formacion fueron los limites de tolerancia de las varia-
bles: peso (18.4%), circunferencias (18.3%), paniculos (18.2%), ta-
lla (17.7%) y limites de tolerancia en didmetros (17.3%). En fun-
cién de lo senalado y para un mejor andlisis de cada factor, se
procedié a identificarlos de acuerdo con las variables que mayor
peso aportaban en su conformacién. Al primer factor se le deno-
mino “Limites de tolerancia”, y las modalidades que mas contri-
buyeron en su formacién fueron: No utiliza limites de tolerancia
en: paniculos, circunferencias, peso, talla y didmetros.




Grafico 1
Histograma de autovalores

Histograma de los 23 primeros valores propios
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Cuadro 12
Contribucién de las variables y modalidades a la formacién de los factores

VARIABLES

Peso Peso
FACTOR 1 (Limites de tolerancia) % FACTOR 2 (Calidad del dato) %
Limites de tolerancia en los paniculos 18.2 Procedimiento utilizado en el control de calidad 11.8
Limites de tolerancia en las circunferencias 18.3 Limites de tolerancia en la talla 26.1
Limites de tolerancia en la talla 17.7 Limites de tolerancia en el peso 26.3
Limites de tolerancia en el peso 184 Limites de tolerancia en las circunferencias 17.8
Limites de tolerancia en los didmetros 173

MODALIDADES

NUEP: No utiliza limites de tolerancia en los paniculos 141 OTRP: Otro procedimiento de control de calidad 6.1
NUEC: No utiliza limites de tolerancia en las circunferencias 14.1 NMT: No realiza mediciones de talla 21.8
NUET: No utiliza limites de tolerancia en la talla 13.7 NMPE: No realiza mediciones de peso 221
NUPE: No utiliza limites de tolerancia en el peso 141 NMC: No realiza mediciones de circunferencias 16.0
NUED: No utiliza limites de tolerancia en los didmetros 135
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Se pudo observar que estas modalidades se vinculan a un
procedimiento donde no se utilizan los margenes de errores como
referencia.

El segundo factor explicé el 13.88% del nivel de asociacién
y quedé conformado por las siguientes variables: limite de tole-
rancias en el peso (26.3%), la talla (26.1%), las circunferencias
(17.8%), asi como también el procedimiento utilizado en el con-
trol de calidad (11.8%). A este factor se le denominé “Calidad del
dato”. Asi mismo, las modalidades que mds contribuyeron a la
formacién del factor calidad del dato fueron aquellas donde no
se realizaban dos mediciones del peso, talla y circunferencias. Es
decir, en estos casos no es posible aplicar el error técnico de medi-
cién para evaluar su precision ni otros controles de calidad.

En el Gréfico 2 (perfil de los usuarios y conocimiento de la
técnica antropométrica) se consideraron las posiciones relativas
de las modalidades. En el primer cuadrante se ubicaron los usua-
rios de la técnica antropométrica que no toman en su totalidad
las medidas antropométricas consideradas en este estudio (talla,
peso, circunferencias, paniculos y didmetros) y los que miden
paniculos utilizando el limite de tolerancia adecuado (entre 1y 2
mm.). (Gréfico 2).

En el segundo cuadrante se localizaron los antropometristas
que no aplican control de calidad o aplican otro procedimiento
distinto al establecido para el control de calidad y que ademas,
no han sido estandarizados. En el tercer cuadrante se ubicaron
aquellos que no utilizan ningtin limite de tolerancia al realizar las
mediciones antropométricas.

Finalmente, en el cuarto cuadrante se observé una gran va-
riedad en cuanto a los criterios empleados en el control de cali-
dad (estandarizacién, limites de tolerancia para cada una de las
medidas consideradas a excepcién de los paniculos adipesos,
niimero de mediciones y razones para realizar lassmediciones en
forma total o parcial), ya que aqui se ubicaron los usuarios de la
técnica antropométrica que utilizan procedimientos adecuados
para el control de calidad de sus datos como aquellos que no lo
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Grifico 2
Perfil de los usuarios y conocimiento

De la técnica antropometrica. Primer plano factorial

I}
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aplican. Es decir, los antropometristas cumplen con algunos de
los procedimientos de control de calidad pero no con todos, lo
que refleja un conocimiento tedrico deficiente y un manejo pobre
de la técnica antropométrica.

Con el fin de profundizar en los mecanismos empleados
por los usuarios de la técnica antropométrica, se realizé un andli-
sis de clasificacién jerdrquica (ACJ); el cual permitié conformar
grupos homogéneos internamente (asociacién interclase) y
heterogéneos entre si (asociacién intraclase). Este procedimiento
facilit6 la descripcién y andlisis de los perfiles obtenidos. Previo a
la seleccién del nimero de clases (grupos), se analizé la distribu-
cién de las inercias inter e intra clases (Cuadro 13), considerando-
se para el andlisis una clasificacién de cinco grupos o clases.

Cuadro 13
Descomposicién del nivel de asociacién
calculado en diez ejes

Nivel de
asociacion
Nivel de asociacién inter clase 1.4136
Nivel de asociacién intra clase
Clase1 /5 4219
Clase2 /5 1179
Clase3 /5 .1858
Clase4 / 5 1813
Clase5/ 5 1488
Asociacién total 2.4693
Cociente (asociacién inter / asociacién total): 5725

La clase 1 (38% de los individuos) estd conformada por aque-
llos antropometristas que al realizar las mediciones, no utilizan
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limites de tolerancias o margenes de error adecuados para la ta-
lla, las circunferencias y los paniculos adiposos, pero guardan li-
mites de tolerancia adecuados para el peso, no realizan medicio-
nes de didmetros y hacen mas de una medicién debido a un se-
guimiento en las consultas. Los individuos pertenecientes a la clase
2 (14%) se caracterizaron por utilizar otros limites de tolerancia
diferentes a los establecidos para las mediciones de peso, didme-
tros, talla y circunferencias. Ademads, alegan realizar un determi-
nado niumero de mediciones por diversas razones.

Analizando la clase niimero 3 (11% del total de individuos),
se tiene que en ésta se ubicaron aquellos antropometristas que
realizan las mediciones de los didmetros, las circunferencias, talla
y peso, respetando los limites de tolerancia establecidos. Por otra
parte, la clase 4 (15%) contempla a los individuos que no realizan
ninguna de las mediciones consideradas en la clase anterior. Por
ultimo, en la clase 5 (22%) se agruparon los evaluadores que no
utilizaron limites de tolerancia en las mediciones antropométricas
consideradas en este andlisis (peso, talla, circunferencias, didme-
tros y paniculos), no se han estandarizado y realizan tres medi-
ciones a un mismo sujeto.

En el plano factorial 1-2 (Gréfico 3) se aprecia que los
antropometristas pertenecientes a las clases 1,2 y 3 estan mezcla-
dos entre si, es decir, pueden presentar caracteristicas de una o
varias de las clases a la vez; contrariamente a lo que sucede con
los individuos de las clases 4 y 5, que se encuentran perfectamen-
te diferenciados del resto. Esto corrobora lo obtenido en el Andli-
sis de Correspondencias Muiltiples, donde se encontr6é que la
mayoria de los individuos entrevistados poseen un conocimiento
deficiente sobre la técnica antropométrica. Ademads, en un niime-
ro apreciable de los usuarios se determiné la necesidad de
implementar sesiones de entrenamiento y estandarizacién, ya que
no existen acuerdos generales sobre el procedimiento técnico en
las evaluaciones antropométricas. Los resultados indican que tam-
poco se cumple en su totalidad, con las condiciones necesarias
para un buen desempefio (control de calidad) en el procedimien-
to técnico.
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Esto se pudo evidenciar también a través de la hoja de ob-
servacion (Anexo 5), donde se buscaba informacién complemen-
taria sobre el procedimiento para realizar las mediciones
antropométricas. Por ejemplo, para la variable talla 50% de los
evaluadores no realizaban la traccion en las mastoides, asi mis-
mo, 25% de los antropometristas no seguian el procedimiento de
colocar el individuo en el plano de Frankfort. Para los didmetros,
el 15% de los usuarios no marcaban el punto anatémico, en las
circunferencias, el 49% no manejaban la técnica en el cruce de la
cinta y, para los pliegues el 28% de los evaluadores no marcaban
el sitio de medicién, Se pueden mencionar algunos ejemplos muy
concretos en relacién al prmedmen%aany. ucrb@s
errores en que se incurre. | - F

En un estudio realizado por Lohman (1981) en un pliegue
utilizado muy frecuentemente, como es el triceps, en las evalua-
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ciones de crecimiento y desarrollo, nutricién y deporte, entre otros,
demostré que si el punto de aplicacién del calibrador se desplaza
2.5 cm préximo, distal, medio o lateral del punto de medicién,
ese grosor del pliegue cutdneo cambia en promedio de 2 6 3 mm.
En nuestra investigacion particularmente resaltante fue el hallaz-
go entre varios evaluadores que midieron esta variable para de-
terminar su error intra, encontrandose que la media del pliegue
cutaneo del triceps fue de 9.7 mm, cuando se tomaba 2.5 cm por
debajo del punto indicado y 14.6 mm cuando se tomaba 2.5 cm
por encima de este punto. Por su parte Jordan y Col. (1979) en su
investigacion sobre el desarrollo humano en Cuba al aplicar el
control de calidad en las mediciones encontraron que al no reali-
zarse la tracci6n a nivel de los mastoides para tomar la talla de los
sujetos se subestimaba esta magnitud antropométrica, sugirien-
do realizar nuevas evaluaciones para corregir este error. De igual
manera, Ross y Col. (1988) sefialan que en un estudio sobre com-
posicién corporal en mujeres deportistas se reportaron datos so-
bre una atleta con un porcentaje de grasa de 5%. Es indudable
que se cometieron errores en algunas de las etapas de la evalua-
cién antropométrica pues, como es por todos conocido, hasta los
momentos no se han conseguido deportistas del sexo femenino
con un porcentaje de grasa tan bajo. La grasa especifica del sexo
(senos, gliteos, parte inferior del cuerpo) esté entre 5% y 9%. Esto
demuestra que cuando no se sigue el procedimiento adecuado se
puede incurrir en un diagnéstico equivocado y en consecuencia,
el tratamiento del problema que se aborda es errado.

2.2. Perfil de los Usuarios en el procedimiento y las condicio-
nes para realizar las Evaluaciones Antropométricas.

Adicionalmente, se analizaron los aspectos técnico-cualita-
tivos que intervienen en el acto de medicién como fueron: instru-
mentos, caracterfsticas del local, medidor, anotador-supervisory
sujeto. Estas variables ayudaron‘a definir las coridiciones y pro-
cedimientos utilizados por'los 'usuarios de la técnica
antropométrica, las cuales se determinaron mediante los proce-
dimientos andlogos (andlisis de correspondencia miiltiple y clasi-
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ficacién jerdrquica), empleados para determinar el perfil del usua-
rio de la técnica antropométrica y el nivel de conocimiento tedri-
co-préctico.

Con el fin de enriquecer el anélisis y facilitar la interpreta-
cion, se decidié tomar en consideracién la posicién correcta y se-
cuencia de las mediciones como variables ilustrativas, ya que
ambas actuaban como un elemento perturbador del andlisis. Por
medio del histograma de autovalores (Gréfico 4, Cuadro 14) y
utilizando el “criterio del codo”, se consideraron para el estudio
los primeros cuatro factores, los cuales explicaron el 61.94% del
grado de asociacién entre las modalidades. El factor 1 recoge el
23.36% del nivel de asociacién y las variables que més aportaron
en su formacién fueron: instrumentos utilizados (15.5%), ubica-
cién y marca del sitio anatémico (15.7%) y dictado entre evaluador
- anotador (13.7%). A este factor se le denominé “Anatémico”,
quedando conformado por las siguientes modalidades: no posee
un tipo de instrumento adecuado, no ubica ni marca el sitio de
medicion y realiza la repeticién de los valores medidor-anotador.

El segundo factor reunié el 16.05% del nivel de asociacién y
lo integraren las variables: postura y ubicacién correcta para me-
dir (21%), manejo de instrumentos (15.7%), procedimiento técni-
co de las medidas (15.6%), vestimenta adecuada del sujeto du-
rante la evaluacion (14%) y obtencién de las medidas correctas
{10%). Este factor se identific con el nombre de “Técnico”, y las
modalidades que lo integraron fueron aquellas que se caracteri-
zan por el incumplimiento de la normativa en cuanto al procedi-
miento técnico en las mediciones, ropa adecuada para la evalua-
¢ién, manejo de los instrumentos, obtencién y lectura de las me-
didas y postura y ubicacién al medir.

El tercer factor se denominé “sujeto-ambiente” el cual ex-
plico el 12.58% y las variables que mas contribuyeron a su forma-
cién fueron: condicién actual del sujeto evaluado (si ha evacua-
do, si ha comido, si ha hecho ejercicios) (21.6%), hora de medi-
cién (18%), verificacion del calibrador (17.2%) y condiciones del
local - iluminado - grande - espacioso (13%). Asf mismo, las mo-
dalidades mas importantes en la formacién de dicho factor fue-
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ron: no verifica el calibrador, no posee iluminacién adecuada, el
lugar no es grande ni espacioso, el sujeto no cumple con las con-
diciones apropiadas para ser evaluado, no realiza las mediciones
en horas adecuadas.

El cuarto'y tiltimo factor considerado se identificé como
“control”, agrup6 el 10.01% del nivel de asociacién y estuvo con-
formado por las variables: manejo de instrumentos (19.3%), ropa
adecuada para la evaluacién (15%), dictado entre evaluagdor ano-
tador (14%) y ubicacién para supervisar (13.7%). Las modalida-
des que se asociaron a este factor fueron: si realiza el dictado, si
hace correctamente la medida y lectura, no se ubica correctamen-
te para supervisar la evaluacién.

En el Gréfico 5 se visualiza el plano factorial 1-2 en el cual
se consideran las posiciones relativas de las modalidades. Estos
hallazgos evidencian la conformacién de dos grupos, uno consti-
tuido por todos aquellos antropometristas que poseen las cuali-
dades para llevar a cabo una medicién antropométrica correcta
y otro por aquellos que no las poseen. Las modalidades donde las
condiciones son éptimas se contraponen con aquellas donde és-
tas no lo son, es decir, existe una distribucién simétrica sobre el
plano, observandose también que las modalidades relacionadas
con condiciones éptimas se agrupan en su mayoria en el centro
de gravedad.

Por otra parte, se puede apreciar que algunas de las moda-
lidades del primer grupo, se confunden con las del segundo gru-
po, lo que evidenci6 que en términos generales no estdn presen-
tes todas las condiciones necesarias para la correcta ejecucion de
la técnica antropométrica. Esto afecta negativamente la realiza-
cién efectiva de la técnica, lo que conlleva a errores en las medi-
ciones y, por ende, en la calidad de los datos. Los planos factoriales
1-3, 1-4, 2-3, 2-4 y 3-4 presentaron un comportamiento similar al
descrito para el plano factorial 1-2.

Para tratar de describir méas claramente lo expuesto con
anterioridad en el Anilisis de Correspondencias Miiltiples, se
procedié a realizar un Analisis de Clasificacién Jerdrquica, con el




Grafico 4

Histograma de autovalores

HISTOGRAMA DE LOS 15 PRIMEROS VALORES PROPIOS

| NUMERO | VALOR | PORCENTA. | PORCENTA. | |
| | PROPIO | | ACUMU. [ | I
| 1 | 2336 | 23.36 | 23.36 [ 45 o S 2 S SRS |
| 2 | 16(10 | 1600 | 39.36 | kbbb SRk |
| 3 | 1258 | 12.58 | 51.94 | kst bbb bbbk |
| 4 | 1001 | 10.01 | 61.94 | oo S o 2 o |
| 5 | 0700 | 7.00 | 68.94 | o o 2 |
| 6 | .0644 | 6.44 | 75.38 | kst ook ok ook o 2 |
[ 2 | .0563 | 5.63 | 81.01 | kst skt sk okt |
| 8 | .0437 | 437 | 85.38 | stttk l
9 | 0389 | 389 | 89.27 | sassassssenees |
[ 10 | .0291 | 291 | 92.19 | *twmrnnnt |
I 11 I 0271 | 271 | 94.90 | swnennennn |
S i | 0176 | 1.76 | 96.66 | s |
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Cuadro 14
Contribucién de las variables y modalidades a la conformacion de los factores

Factor 1 Peso Factor2 Peso Factor3 Peso Factor 4 Peso
Anatémico % Técnico % Ambiente % Supervisién %
VARIABLES
Tipos de aparatos 155 Manejo de instrumentos 15.7 Verificacion del calibrador 17.2  Manejo de instrumentos  19.3
Ubicacién y marca Postura y ubicacién lluminado grande Ubicacién para supervisar 13.7
del sitio anatémico 15.7 correcta para medir 21.0 y espacioso 13.0 Dictado 14.1

Dictado 13.7 Procedimiento técnico Condicién actual 21.6 Ropa adecuada para

de las medidas 15.6 Hora de medicién 18.0 la evaluacién 15.0

Obtencién de las medidas

correcta 10.0

Ropa adecuada para

la evaluacién 14.0

MODALIDADES

NTP: No poseen un tipo NPTM: No procedimiento NVC: No verifica SD: Si realiza dictado 83
Aparato adecuado 11.8 técnico en las mediciones 12.1 el calibrador 125 NUS: No se ubica para
NUMA: No se ubica NRAE: No ropa adecuada NIGE: No iluminado, supervisar 7.4
y marca el sitio anatémico 102 para la evaluacién 131 grande y espacioso 114  OLMC: Obtencién y lectura de
SD: Si realiza dictado 8.0 NMI No manejo de NCA: No tiene una las medidas correctamente 7.2

los instrumentos 14.1 condicién actual apropiada 19.7

OLMC: Obtencién y lectura

de las medidas correctamente 7.2
PUIM: Postura y ubicacién
incorrecta al medir 16.8

NHM: no realiza las
mediciones en horas
adecuadas 158
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cual se agruparon los individuos en cinco clases; después de es-
tudiar las asociaciones inter e intra clases (Cuadro 15).

Cuadro 15
Descomposicién del nivel de asociacién
Calculado en diez ejes

Nivel de
asociacién
Nivel de asociacién inter clase 4449
Nivel de asociacién intra clase
Clase1/5 1109
Clase2/5 0565
Clase 3/5 0221
Clased4/5 .2499
Clase 5/5 .0376
Asociacién total 9219
Cociente (asociacion inter / asociacién total) 4826

Las clases 1,2 y 3 contienen el 35% del total de individuos y
estan constituidas por aquellos antropometristas que no retinen
todas las condiciones ni llevan a cabo adecuadamente los proce-
dimientos para realizar las mediciones, a excepcién de la variable
“procedimiento técnico de las medidas”, que s6lo la llevan a cabo
los individuos pertenecientes a la clase 1. La clase 4 (44% de los
individuos) contiene a aquellos antropometristas que poseen al-
guna de las “condiciones ideales” para realizar mediciones
antropométricas. Asimismo, vale la pena destacar, que en esta clase
se agrupd la mayor cantidad de medidores. Finalmente, la clase 5
(21%) estd conformada por los individuos que cuentan con todas
las condiciones técnicas para llevar a cabo buenas mediciones.
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En el Gréfico 6 se observa que las clases mejor diferencia-
das son la 3 y la 5, contrariamente a lo que se apreci6 en el resto
de las clases (1,2 y 4), donde los individuos pertenecientes a estas
clases se confunden, lo que impide establecer un patrén definido
para ellos. Estos hallazgos confirman lo anteriormente expuesto
en el Andlisis de Correspondencias Miiltiples, donde se eviden-
cié que un gran ntiimero de los antropometristas estudiados cuen-
tan en sus sitios de trabajo con algunas de las condiciones necesa-
rias para realizar buenas mediciones antropométricas.

Los resultados en términos generales sefialan la necesidad
de contar con los conocimientos tedrico-practicos basicos, ya que
la antropometria no es una técnica facil como muchos suponen.
Es importante saber el por qué, el como y el cudndo instrumentar
una medicién, asi como el valor que tiene cada evaluacién. De
esta manera, los datos que se obtengan producto de esta técnica
adquieren significado y ayudan a la interpretacién de la realidad
en estudio. Si el dato es incongruente, el diagnéstico serd errado
y por consiguiente, los resultados deben ser vistos con reservas.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

“El arte perdura.

La vida es breve.

La ocasion, fugitiva.
La experiencia, incierta.
El juicio, dificil”.

(Hipécrates, IV-III s.a. ].C.)
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CONCLUSIONES

1.

La antropometria como toda técnica esta sujeta a errores
entre los cuales se pueden mencionar el movimiento del
sujeto que se evaltia y el uso inapropiado de los procedi-
mientos técnicos e instrumentos. Es por eso que los
antropometristas deben ser metédicos en los aspectos téc-
nicos para contribuir a una mejor calidad del dato, caracte-
ristica que estard intimamente relacionada con la experien-
cia, el entrenamiento y el control de calidad que posean y
pongan en préctica los investigadores.

En la mayoria de los usuarios se determing la necesidad de
implementar sesiones de entrenamiento y estandarizacién,
para llegar a acuerdos generales sobre los procedimientos
técnicos en las evaluaciones antropométricas. Tampoco se
cumple en su totalidad con las condiciones necesarias para
un buen desemperio (control de calidad) en el procedimiento
técnico, evidenciandose también un conocimiento deficiente
de la antropometria. Estas caracteristicas se traducen en erro-
res de medicién que afectan la validez del dato
somatométrico.

Los resultados indican que cuando participan diversos
evaluadores en una investigacion se presenta mayor varia-
bilidad (error de medicién) a nivel inter que intra observa-
dor, demostrandose que una excelente precision no necesa-
riamente implica una buena exactitud. Es por ello que los
diversos investigadores que usan datos antropométricos de
multiples origenes y con diversos fines deberian hacerlo con
cautela, sobre todo en aquellas dimensiones (pliegues cuta-
neos) cuya confiabilidad es minima. Es importante descri-
bir cémo se toman las magnitudes antropométricas, sin
embargo es fundamental ademads, precisar cudles son los
errores de medicién que se cometen y cémo se pueden de-
tectar y corregir.

Del anélisis integrado del control estadistico de calidad
cuantitativo—cualitativo se pudo abordar en tode su con-
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texto el error de medicién antropométrico, es decir el ori-
gen y la magnitud del mismo, enriqueciendo la calidad de
la informacién, que redunda a su vez en la validez de los
resultados de esta investigacion.

RECOMENDACIONES

Los procedimientos adecuados para eliminar o reducir los

errores en las mediciones antropométricas se irdan logrando en la
medida en que se vayan conociendo las causas que las originan.
Si se pueden controlar los factores o variables involucrados en el
acto de medicion, los resultados tendran mayor validez; se debe
recordar que el objetivo final del control de calidad es la reduc-
cién al minimo de la variabilidad entre los evaluadores en el acto
de medicién. Al cumplirse con este paso los datos se acercaran lo
mas posible al fenémeno en estudio, es por eso que se sugiere:

Aumentar la preparacién y el entrenamiento de los
evaluadores.

Mantener el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones.
Controlar el funcionamiento de los aparatos.
Realizar sesiones de estandarizacién cada seis meses.
Seguir los protocolos de medicién paso a paso.
Supervisién periddica en los sitios de medicion.

Vigilar que los sujetos a ser evaluados cumplan con los re-
quisitos minimos establecidos.

Toda etapa de medicién debe contar con la presencia de un
anotador-supervisor.

Tomar como guia valores o limites de tolerancia que indiquen
si se estd sobreestimando o subestimando una referencia.

Realizar dos mediciones para control intra e inter observa-
dor, en el caso de los pliegues cutdneos se recomienda efec-
tuar tres mediciones.
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. Determinar y marcar el sitio de medicién correctamente.

. Elaborar una ficha antropométrica o proforma que se adecue
a los requisitos de la investigacion.

. En toda investigacion de gran escala donde esté presente la
investigacién antropométrica, se debe reportar el error de
medicién intra e inter observador.
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